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Impactacién de un Portasueros en el Tomégrafo de Resonancia

Magnética

José Luis Jiménez Gomez*, Mario Vidal Pineda Diaz*, José Antonio Ramirez Garcia**,
Leopoldo Torres Vieyra**, Alejandro A. Garcia Morales*

Ha surgido un gran avance tecnolégico en el campo
de la medicina, particularmente en las areas de
radiodiagnéstico en donde se efectuan estudios de
imagenologia para el diagndstico de una serie de pa-
tologias complejas en diferentes pacientes. Durante
estos procedimientos se requiere en ocasiones que los
enfermos permanezcan inméviles, sedados y a veces
anestesiados; para esto se ha visto la necesidad de
contar con el apoyo del anestesiélogo para realizar
estos procedimientos.

Actualmente, es de notar que las salas de

radiologia no cuentan con las medidas de seguridad;
por otra parte, el personal debe estar familiarizado con
los procedimientos, la distribuciéon de las areas, los
tiempos de duracion de los estudios y del tipo de ma-
terial que se emplea, ya sea un magneto o radiacio-
nes. Esto facilita entender los riesgos o complicacio-
nes que se pueden presentar en estos lugares que estan
lejos de los quiréfanos donde habitualmente trabaja
un anestesiodlogo.
El objetivo de presentar el caso clinico sobre la
impactacion de un portasueros en el tomégrafo de re-
sonhancia magnética apoya los conceptos del parrafo
anterior.

RESUMEN DE CASO CLINICO

Paciente femenina adulta con estado fisico ASA I
ambulatoria, programada para resonancia magnética, ingresa a sala
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de preparacién donde se le solicita permanecer con una bata de
algodon, despojarse de objetos personales ferromagnéticos; reci-
be en una vena periférica una solucion mixta para la administra-
cion de medicamentos durante el estudio.

Al ser conducida a la sala de la resonancia magnética
acostada en una camilla y con la solucién parenteral suspendida
en un portasueros metéalico deslizable, este al rebasar inadvertida-
mente el umbral de la linea de seguridad de magnetismo, la fuerza
de atraccién del magneto del aparato de la resonancia magnética
lo impactd hacia dentro y al centro del tiinel con una fuerza impre-
sionante, de tal manera que destruy6 y dafi6 la coraza de todo el
magneto con ruptura de la antena de radiofrecuencia y angulando
la barra metalica del portasueros hasta en 90 grados.

La paciente se angustié durante el evento presentando una
crisis nerviosa transitoria sin presentar lesiones organicas por el
accidente. Posteriormente se le realizé una exploracién clinica
que no amerit6 tratamiento médico, dandose de alta para una
subsecuente reprogramacion.

Es de mencionar, como complemento de este accidente,
desde el punto de vista técnico, al tratar de separar el portasueros
del magneto hubo necesidad de cubrir la barra metalica con mate-
rial aislante y se utiliz6 la fuerza de quince individuos para sepa-
rarlo. Por otra parte, para la reparacién del aparato y sustitucién
de las piezas dafiadas se necesitaron de 5 a 6 dias. Desde el punto
de vista financiero constituyé una pérdida de 100 mil délares el
costo de la reparacion, sustitucion de piezas dafiadas, mano de
obra, asi como la suspencién de estudios programados (fig. 1, 2).

DISCUSION

La resonancia magnética nuclear representa el
ultimo adelanto en recursos de investigacién disponi-
ble para los radi6logos, no hay exposicién a la radia-
cién, y a veces evita la necesidad de material de con-
traste; sin embargo, las imagenes se pueden degra-
dar con la radiofrecuencia externa; a la inversa, las
radiofrecuencias emitidas y el potente campo magné-
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Figura 1. Se observa el tripie dentro del tunel del magneto

tico puede afectar a todo dispositivo de vigilancia y
despierta preocupaciones respecto a la seguridad del
personal, del paciente y anestesidlogo'2. El material
ferromagnético puede ser atraido al iman por el cam-
po magnético estatico; ademas, pueden calentarse
como resultado del campo magnético y radiofrecuencia
que se genera durante el rastreo34.

Es de vital importancia obtener antecedentes
completos de los pacientes, sobre todo en lo que se
refiere a presencia de material ferromagnético dentro
de su organismo: grapas quirdrgicas, clavos, implan-
tes metdlicos, marcapasos®’, etc. En algunos centros
de resonancia magnética se tiene por norma rastrear
a los pacientes con un detectar metdlico, a fin de de-
tectar la presencia de cuerpos extrafios, ya que estos
implantados en érganos vitales (corazén, ojo, cerebro,
oido, etc.) son los que con mayor frecuencia producen
dario, como consecuencia de la atraccion por el imans®,

Es de mencionar, que el campo magnético ge-

"nerado estatico por el iman suele extenderse mas alla
de los limites establecidos por la caja de Faraday que
lo alberga, por lo que se debe limitar la fuerza del cam-
po magnético en el piso fuera de la sala donde se en-
cuentra el aparato de resonancia magnética'®. El cam-
po magnético puede ejercer una atraccién muy pode-
rosa incluso sobre una maquina de anestesia con gran
material metalico por lo que obliga desmantelar la di-
sefiada con tanques de oxigeno y 6xido nitroso de alu-
minio"; hojas y mangos de laringoscopio de latén o
aluminio, estetoscopios de plastico, tripies para los fras-
cos de soluciones parenterales no ferromagnéticos. Se
ha publicado la atraccién de portapapeles, tijeras, plu-
mas, tanques de oxigeno, maquinas de anestesia,
bastones y otros materiales hacia el iman, como suce-
di6 con el portasueros reportado en este articulo. Se
describe una lesién mortal a consecuencia de un tan-
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Figura 2. Se observa el momento después de sacar el tripie del
magneto, quitando la cubierta de plastico

que de oxigeno que no estaba asegurado y que gol-
ped a un paciente en la cabeza'>4,

Los campos de fuerza utilizados varian de 0.15
teslas a 2.0 teslas, el mas usual es de 1.5 teslas. Una
tesla es igual a 10,000 gauss. El magneto es nitrégeno
liquido frio superconductor a 4 grados que produce un
campo por arriba de 20 teslas de campo magnético.
Elintenso campo magnético producido por las podero-
sas unidades de 1.5 teslas hacen que sea recomenda-
ble una sala separada para la induccién, ya que el
equipo puede ser atraido por el iman. Sin embargo, el
anestesiar o preparar a los pacientes en un sitio apar-
te introduce riesgos al transportarlos y colocarlos en la
sala donde se encuentra el tomégrafo.

Finalmente, cuando se traslada el anestesiologo
a una area distante al quiré6fano es recomendable que
conozca las normas, distribucién del area (sala de co-
mando: consolas y computadoras, sala de exploracién
del magneto y salas de preparacion, induccién y recu-
peracion de la anestesia), las dificultades técnicas a
las que se enfrenta para la realizacion del procedimien-
to diagnoéstico; esto es para una seguridad tanto del
paciente como del grupo en que labora's?!,
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