
DISPOSITIVOS IMPLANTABLES:

SEGURIDAD FRENTE A RM

Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza
Servicio de Radiodiagnóstico

Dra. Bernal Lafuente Dra. Seral Moral
Dr. Martinez Gracia Dra. Vela Marín
Dr. Marín Cárdenas Dra. Ruiz de la Cuesta



DISPOSITIVOS IMPLANTABLES / RM

• ¿Está indicado el estudio?

• ¿Se puede hacer una resonancia?

• Precisa el paciente alguna preparación?

• ¿Qué hacer el día de la resonancia y 
después?

• Cada vez son más los pacientes con 
dispositivos implantables.

• Seguridad, RM condicional….

• …

New FDA Device Labeling 
Definitions for MR Safety

MRI SAFE. Presents no Known hazards in any MR 
environment such as non- ferromagnetic 
materials.

MRI UNSAFE. Presents hazards in all MR 
environments such as strongly ferromagnetic 
materials.

MRI conditional. Present no Known hazards in a 
specific MR environment unde specific device 
and MR scanner conditions such as MRI 
pacemakers.

Adaptado de https://www.medscape.org/viewarticle/738347_2



• Conocemos mejor que nadie la indicación
de las pruebas.

• Decidimos cuándo y cómo administrar
contraste.

• Las antenas y las secuencias a realizar.

• Necesidad y periodicidad de los controles.

EL RADIÓLOGO DECIDE



• Nos sentimos seguros en nuestro trabajo:

Hay que completar 
estudio con RM

SI

CONTRASTE

SECUENCIAS 

Tipo de contraste 
Velocidad, dosis

TÉCNICAS DE 
CONTROL

RADIÓLOGO DECIDE

T1- T2 –FS- GRE 
SPGR- FLAIR -DWI 

PERFUSIÓN-
ANGIORM



• Es DIFICIL.

• Hay muchos tipos de
dispositivos.

• Estamos poco familiarizados
con ellos.

• Es mucho el riesgo para el
paciente si se estropean.

• Son muy caros.

• Producen artefactos.

NO ES PERMISIBLE FALLAR

CON LOS DISPOSITIVOS IMPLANTABLES 
EL RADIÓLOGO DECIDE pero…hay otros 

profesionales implicados



SABEMOS QUE…

NO hay Problema

• ARTRODESIS 
LUMBARES

• ORTODONCIA

• STENTS

• VÁLVULAS 
CARDIACAS

• PRÓTESIS 
RODILLA/CADERA

Con algunos dispositivos como:

En estos casos se puede realizar el estudio RM de forma SEGURA 



PENSÁBAMOS QUE CON…

NO se podía hacer RM

• MARCAPASOS

• HOLTER

• NEUROESTIMULADORES

• IMPLANTES COCLEARES

• CATÉTER SWUANZ GANZ

• BALÓN CONTRAPULSACIÓN

• DAI

Algunos dispositivos como:



PERO HOY EN DÍA SABEMOS 
QUE CON…

Puede realizarse RM en 
casos seleccionados

• HOLTER

• IMPLANTES COCLEARES

• NEUROESTIMULADORES

• STENTS

• MARCAPASOS

• PRÓTESIS OSICULARES

Algunos dispositivos como:



NUESTRA EXPERIENCIA
•GRAN VARIEDAD DE 
DISPOSITIVOS

•DESCONOCIDOS

•¿SEGURO?

•HETEROGENEIDAD de 
criterios entre radiólogos

•ARTEFACTOS

•POCAS PUBLICACIONES

DUDAS 
INSEGURIDAD

AUMENTA TIEMPO DE 
SALA

RECHAZO DE 
EXPLORACIONES
PÉRDIDA DE HUECOS
AUMENTO EN LA LISTA 
DE ESPERA



NUESTRA EXPERIENCIA

PROYECTO DE 
MEJORA

CARDIÓLOGO

NEUROCIRUJANO
RADIÓLOGO 

INTERVENCIONISTA

ANESTESISTA

RADIÓLOGO

Necesidad de colaboración 
con otros  profesionales



GARANTIZAR LA 
SEGURIDAD DEL 

PACIENTE

EVITAR CITAS 
FALLIDAS

(HUECOS 
PERDIDOS) 

MEJORAR LA 
CALIDAD DEL 

SERVICIO

NUESTROS OBJETIVOS

COMUNICACIÓN 
FLUIDA CON 

EQUIPO 
MULTIDISCIPLINAR



• Dossier explicativo, donde cada especialista del 
grupo de mejora explica si los dispositivos que 
con mayor frecuencia implanta son:

– RM  seguros, condicional, o no seguros.

– Si es posible realizar la exploración.

– ¿En qué condiciones?

– Si es necesaria la presencia del facultativo:

• Nos comunica si precisa  una consulta antes  o 
después del estudio RM.

• Si tendrá que desprogramar/ reprogramar o 
comprobar el correcto funcionamiento del 
dispositivo.

• Día y hora en que se realizará en caso de 
necesitar su presencia.

NUESTRAS ACCIONES



• Dossiers e 
Información :

✓Disponibles para todos
los facultativos, DUEs
y TERs del servicio de
radiodiagnóstico.

✓Acceso a los
documentos en todos
los ordenadores del
servicio.

• Medio de 
contacto 

✓Con los servicios que 
habitualmente 
implantan dispositivos 
por distintos medios:

– Teléfono

– Correo electrónico

– Hoja de consulta

NUESTRAS ACCIONES

Sesión de servicio



• Citar al paciente 
en las condiciones 
necesarias

• Realizar 
interconsulta

NUESTRAS ACCIONES

• Diseño de una hoja de interconsulta a nuestra 
medida consensuada con nuestros compañeros



Posteriormente realizamos el análisis de los datos

Registro de pacientes
portadores de dispositivos
implantables.

NUESTRAS ACCIONES

Con la colaboración del DUE de
la sala de RM que recoge los
datos del paciente en unas
fichas elaboradas por nosotros



ACTUALIDAD

En nuestro análisis, en el 65% de
los pacientes con dispositivos
implantables SE REALIZÓ el
estudio RM.

Antes del inicio del proyecto de
mejora se desestimaba la realización
de la RM en estos pacientes. Desde
2017 hay un aumento progresivo en
los estudios realizados.

0% de efectos adversos 
/complicaciones

De los NO REALIZADOS (35%): 

De estos, en un 28,5 % se sustituyó el estudio
RM por otra prueba (Tc o ecografía) realizada en
el mismo momento. El resto fueron devueltos a
la consulta para su valoración.

En el 87% NO CONSTABA en el volante
peticionario que el paciente era portador de
dispositivo implantable.

Demorando la realización de la prueba.

2017 y 2018
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• Sesión multidisciplinar de los integrantes del grupo
de mejora dirigida al médico peticionario.

• Comunicación fluida/directa con el médico
peticionario.

• Valoración riesgos / beneficios RM en pacientes
con dispositivos implantables.

• Información disponible para facultativos y personal
sanitario en la intranet hospitalaria.

ACTUALIDAD

• Comunicación fluida entre los servicios implicados.

• Selección adecuada de pacientes portadores de
dispositivos RM – condicionales.

• Concienciación de los radiólogos de la importancia de la
seguridad de sus pacientes.

FUTURO



IMPORTANCIA DE 
LA 

COMUNICACIÓN 
FLUIDA CON 

ESPECIALISTAS

ADECUADA 
SELECCIÓN 

DE 
PACIENTES

SEGURIDAD 
DEL 

PACIENTE

EVITAR CITAS FALLIDAS

SEGURIDAD 
DEL 

DISPOSITIVO

OPTIMIZACIÓN 
TIEMPO DE 

SALA

CONCLUSIONES
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No estamos todos…


