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Antes de realizar una exploradén de RM se debe valorar la historia clinica e interrogar a
los padres si los nifios o ellos mismos tienen contraindicaciones para realizarse el
estudio como si son portadores de marcapasos, clips metalicos u otros elementos
ferromagnéticos que pudieran hacer peligrosa la exploracion. Las protesis ortopédicas
provocan un artefacto que impide la visualizacién de las estructuras vecinas, pero no
contraindican la exploracion, los hilos de sutura de esternotomia media impediran la
visualizacion de la porcion anterior del térax pero no impediran estudiar el resto de
estructuras toracicas.

También se debe interrogar sobre la existencia de alergias conocidas, reacciones ante
sedaciones previas y valorar si existe alguna enfermedad que pudiera suponer un
problema a la integridad de la via aérea. Como los nifios son respiradores nasales, es
preferible alertar a los padres que si tienen fiebre o estan acatarrados, nos avisen y se les
da hora para otro dia. La exploracion de RM aumenta discretamente la temperatura
corporal, por lo que no es aconsejable practicarla si el paciente tiene mas de 38° de
temperatura. Si asi fuera, hay que intentar bajar la temperatura con antitérmicos, si fuera
posible, antes de iniciar la exploracion.

Asi mismo, cualquier exploracién de RM debe ser precedida de una explicacién de la

técnica a los nifios, si tienen edad para entenderlo y a los padres. Se les debe ensefar la
sala y el aparato y comentarles al maximo en qué consiste la técnica, que oiran ruido..
pero que no se asusten. Decirles que es muy sensible al movimiento, deben estar como
estatuas mientras oigan el ruido y evitar que se asusten. De esta manera vy si los padres
les acompanan y les ayudan (cantando, tranquilizandolos, distrayéndolos) durante la
exploracion, se disminuira la frecuencia de sedaciones, especialmente entre los 4 y 7
afnos. A los nifios mayores se les colocaran unos auriculares a través de los cuales oyen
musica o simplemente unos tapones para disminuir el ruido que provocan los gradientes.
Es importante crear un ambiente agradable para el nifio en la sala de espera para que no
se pongan nervioso, con cuentos, juguetes y el hecho de que el personal que lo atiende
esté entrenado a tratar con nifios.

La mayoria de los pacientes por debajo de los 6 ainos son sedados, con Hidrato de
Cloral via oral a dosis de 50-100 mg/Kg por debajo del afo, sin sobrepasar los 1500 mg y
pentobarbital de 4-6 mg/Kg intravenoso. Si es necesario los anestesistas les administran
otros farmacos o gases suplementarios. Los pacientes deben esér en ayunas antes de la
exploracion durante 3 horas si son neonatos, 4 horas los lactantes y 6 horas los
mayorcitos, para evitar aspiraciones.

Los pacientes sedados deben estar monitorizados mediante un pulsioximetro y a todos
ellos se les administra oxigeno mediante una mascarilla o tubo. Después del estudio se
quedan en una sala hasta que estan despiertos y se les explica a los padres una serie de
pautas y medidas para iniciar la alimentacién, pasando paulatinamente de liquidos a
solidos.

Es esencial que los nifios estén cdmodos durante la exploracion y se debe tener la
precaucién de hacerles vaciar la vejiga antes de iniciar el estudio. Hay que intentar que
los pacientes estén bien inmovilizados mediante tallas, esponjas, tiras de velcro y
esparadrapos. Es muy importante que los pacientes estén bien colocados dentro de la
bobina, encontrandose el area a estudiar en el centro de la bobina.

Se utilizan diferentes bobinas dependiendo de la zona a explorar y del tamafio del nifo.
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Esto es especialmente importante en los nifios, para aumentar el coeficiente sefial/ruido y
para aumentar la resolucion espacial. El campo de visidn se debe ajustar al tamario del
nifo, siempre teniendo en cuenta el coeficiente sefal/ruido.

Antes de realizar una exploracion de RM es aconsejable revisar las exploraciones previas.
En las exploraciones del sistema musculoesquelético se deben valorar las radiografias
previas para valorar la lesion 6sea y la presencia de calcificaciones.

RODILLA

En general se utiliza bobina de rodila. Si tiene yeso, o se quieren estudiar las dos rodillas,
se puede utilizar la flexible “wrap-around” o la de body “ phased-array”.
Indicaciones :trauma agudo o crénico, menisco discoideo, dolor sin causa aparente..

-Axial GRE (centrado sobre rétula)

-Coronal SE T1

-Sagital SE PD y T2 (sin Fat Sat)

-Sagital o Coronal TSE Fat Sat o STIR (para médula ésea)

RODILLA
Indicaciones: artritis reumatoide, hemofilia, sinovitis villonodular pigmentaria, otras artritis.

-Coronal SE T1

-Sagital SE T1

-Sagital SEPDy T2

-Sagital GRE 2D (hemo)

-Sagital T1 SE post-Gad Fat Sat
-Coronal T1 post-Gadolinio Fat-Sat

TOBILLO
Indicaciones : trauma agudo o crénico, dolor cronico sin causa aparente.

-Coronal SE T1
-Axial SE T2
-Axial TSE Fat Sat
-Sagital STIR

TOBILLO
Indicaciones: artritis reumatoide, hemofilia , sinovitis villonodular pigmentaria, otras artritis.

-Coronal SE T1

-Sagital SE T1

-Axial TSE T2 Fat Sat

-Sagital GRE 2D (hemo)

-Axial SE T1

-Sagital o Coronal T1 SE postGadolinio Fat Sat
-Axial SE post-Gadolinio Fat-Sat
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CADERAS

Indicaciones : Perthes, secuelas de displasia de caderas, luxaciones de caderas que no
se reduzcan con tratamiento médico, epifisiolisis de cadera.
La direccion de la fase derechaizquierda.

-Coronal SE T1

-Coronal GRE

-Axial GRE

-Coronal T2 TSE

-Sagital TSE T2 Fat Sat (en casos de osteonecrosis, para valorar cobertura y extension
de la osteonecrosis)

-Coronal SE T1 post- Gadolinio Fat-Sat

Si el nifo es mayor de 5afios, se pueden sustituir, las dos secuencias GRE 2D por 3D.

PIE
Indicacion: coalicion tarsal

-Sagital SE T1
-Coronal GRE
-Sagital SE GRE

PIE

Indicacion: tumor, infeccion, artritis
-Sagital SE T1

-Axial oblicuo SE T2 Fat Sat
-Axial oblicuo SE T1

-Sagital SE T 1 Fat Sat post- Gadolinio
-Axial oblicuo SE T1 Fat-Sat post-Gadolinio

ARTICULACIONES PEQUENAS (MUNECA, CODO..)
Indicaciones : trauma agudo, crénico, dolor

-Axial TSE T2 Fat Sat

-Coronal SE T1

-Coronal GRE

-Sagital TSE Fat Sat

Si artritis reumatoide u otras artritis, afiadir Axial y Coronal T1 post corrraste

ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
-Sagital SE DP boca cerrada

-Sagital se DP boca abierta

-Coronal SE T2
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MIOSITIS
Indicaciones: para guiar biopsia y monitorizar tratamiento..

-Coronal T1

-Coronal STIR

-Axial T1

-Axial T2 TSE Fat Sat

HEMANGIOMAS Y MALFORMACIONES VASCULARES
Indicaciones: caracterizacion de hemangiomas y malformaciones vasculares

-Coronal SE T1

-Axial GRE

-Axial TSE Fat Sat

-Coronal angio-RM 3D en multiples fases, arterial, venosa y tardia. ( Si nifio
pequefo,secuencias seguidas de 7 %)

-Coronal o Axial SE Tl postGadolinio.

LESIONES CARTILAGINOSAS
Indicaciones: puentes 6seos

-Coronal SE T1

-Sagital SE T1

-Sagital GRE 3D ( Flip angle 20°)
-Sagital TSE T2 Fat Sat

TUMORES OSEOS

Utilizar una bobina que abarque toda la extremidad (body phased array o bobina de
cabeza, posteriormente, si es necesario cambiar la bobina )

-Coronal o sagital SE T1
-Coronal o sagital STIR
-Axial SE T2

-Axial SE T1

-Axial T1 dinamico con Gad
-Coronal o Sagital T1 Fat Sat

MASAS DE PARTES BLANDAS
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-Coronal SE T1

-Coronal STIR

-Axial TSE T2 Fat Sat

-Axial T1 Fat Sat dinamico
-Axial T1Fat Sat post-Gadolinio.

HIGADO LESION FOCAL
Indicaciones : sospecha masa hepatica

Bobina : body “phased- array” en nifio mayor, bobina de cabeza o extremidad en nifio
pequeno

-Haste Coronal

-Axial T1 en fase y fuera de fase,si mayor y Axial T1 LOTA en nifio que no mantiene la
respiracion

-Axial STIR o TSE T2 Fat Sat

-VIBE con GAD, si es posible (mantiene respiracion)

-Axial T1 Fat Sat post-Gadolinio.

COLANGIO-RM
Indicaciones: dilatacion via biliar, quiste de colédoco, pancreatitis de repeticion.

-Haste (coronal, axial , sagital y sagitatoblicuo -25° y +25°)
-Axial T1 en fase-Fase opuesta

-Axial STIR

-Colangio ( 40 mm, 20mm un bloque)

PANCREAS (nifios que mantienen respiracion)

-Haste (coronal,axial,sagital)

-Axial T1 GRE en fase-fuera de fase

-Axial T1 GE Fat Sat

--Axial VIBE con Gadolinio

-Axial T1 GRE Fat Sat con Gadolinio
-Coronal GRE Fat Sat post Gadolinio

PANCREAS ( nifios pequenos que no son capaces de mantener la respiracion)

-Haste (coronal, axial,sagital)
-Axial SE T1 LOTA

-Axial T SE T2 LOTA Fat Sat
-AXIAL SE T1 Fat Sat

-Axial SE T1 post gadolinio

MASA RETROPERITONEAL PARAESPINAL

-Coronal SE T1

-Coronal TSE T2 Fat Sat

-Axial SE T1

-Coronal STIR ( para valorar metastasis vertebrales)
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-Axial TSE T2 Fat Sat
-Axial SE T1 post Gadolinio Fat Sat o-Coronal SE T1 Fat Sat post gadolinio

Si estudio prequirurgico, valorar relacidn con vasos, afadir antes de realizar las dos
ultimas secuencias

-Axial o Coronal TOF 2D (Flash 2D)

-Coronal dinamico turbo Flash con Gadolinio

MASA RENAL

-Sagital Haste

-Coronal Haste (siguiendo eje renal)

--Axial GRE T1 Fat Sat ,si no mantienen respiraciéon SE T1 Fat Sat
-Coronal GRE T1 fat Sat

-Axial TSE T2

-Axial VIBE con Gadolinio (arterial intersticial, tardio)

-Axial GRE T1 Fat Say

-Coronal GRE T1 Fat Sat

URO-RM

Indicaciones : rifiones no funcionantes, malformaciones congénitas complejas que no se
aclaran con otras técnicas.

-Haste sagital

-Haste coronal (siguiendo eje renal )
-Haste axial

-Haste un bloque 20 0 40 mm

-Coronal 3-D Furosemida-con Gadolinio

MASA PELVICA

-Sagital SE T1

-Sagital TSE T2 Fat Sat

-Axial SE T1

-Axial TSE T2 Fat Sat

-Coronal TSE Fat Sat T2 opcional

-Axial o Sagital T1 Fat post Gadolinio

-Si componente hiperintenso, afiadir antes del contraste T1 Fat Sat

MASA MEDIASTINO POSTERIOR
con sincronizacién cardiaca

-Coronal SE T1

-Coronal TSE T2 Fat Sat

-Axial SE T1

-Coronal STIR ( para valorar metastasis vertebrales)

-Axial TSE T2 Fat Sat

-Axial SE T1 post Gadolinio Fat Sat o-Coronal SE T1 Fat Sat post gadolinio
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MASA MEDIASTINO ANTERIOR O MEDIO
con sincronizacién cardiaca

-Coronal SE T1

-Coronal TSE T2 Fat Sat

-Axial SE T1

-Axial TSE T2 Fat Sat

-Axial SE T1 post Gadolinio Fat Sat o coronal SE T1 Fat Sat post gadolinio
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