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Desde sus albores el hombre se intereso por 
el conocimiento de Ia estructura y funcion de 
los diferentes organos del individuo vivo. Lo 
que parecia una utopia irrealizable se lagro a 
fines del siglo pasado cuando Roentgen me­
diante un rayo cuya naturaleza desconocia y. 
por ello lo llamo X , pudo mostrar Ia estructura 
osea de una mano. Asi nacio Ia radiologia 
quien se constituyo en aliada insustituible pa­
ra el d iagnostico medico al permitir visualizar 
el interior de los pacientes . 

Los equipos fueron mejorando, las tecnicas 
depurandose constantemente y con Ia apari­
cion de las diferentes sustancias de contraste 
se llego a un grado de precision tal que parecia 
insuperable. Pero en Ia decada del 70 se intro­
duce Ia Tomografia Axial Computada, en 
nuestro pais par el Dr. Carrea, y se agrega 
nueva dimension al diagnostico medico, al 
mismo tiempo que algunos procedimientos se 
hacen innecesarios como Ia neumoencefa­
lografia y Ia ventriculografia . 

Pero a pesar del formidable avance, el pro­
cedimiento tiene sus limitaciones: 

Continua usando una radiacion ionizan­
te que limita su uso (pacientes embara­
zadas y niflos son excluidos) ; 

Se necesita del uso de sustancias de 
contraste irritantes para un mejor diag­
nostico a pesar de las posibles deletereas 
consecuencias; 

El plano de corte es solo el transaxial ; 

Como esta basada en el registro de dife­
rencias de densidades entre los diferen­
tes tejidos es posible que uno anormal 
no sea registrado si tiene el mismo coefi­
ciente de absorcion que el normal cir­
cundante; 

Dado el artificio de Hounsfield, nose vi­
sualizan adecuadamente las estructuras 
de Ia fosa posterior en Ia linea media y Ia 
charnela occipitoatloidea. 

El fenomeno de Resonancia, conocido des­
de hace mucho tiempo adquiere nuevas di­
mensiones cuando Bloch y Puree!, premios 
Nobel de Fisica 1954, consiguen sintonizar los 
protones sometidos a un campo magnetico ex­
terno e influidos por un pulso de radio frecuen­
cia. 

El metoda hace posible imagenes de gran 
calidad y permite llegar claramente a los lu-
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Figura 3. 

Figura 1. Estructura de Ia columna lumbosacra . medula y cono medular normal . Figura 2 . Compresi6n de conom edular 
por infiltrado extradural . Figura 3 . Tumor de charnela occipito·atloidea. Figura 4 . Disco cervical (C6·7). protruido. Figura 5. 
Tumor Intradural lumbosacro. 
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Figura 6 . 

Figura 9. 

Figura 6 . Fractura de cuerpo vertebral 010 con lesion medular. Figura 7. Tumor lntramedular con Imagen ponderada en 
T2. Figura 8 . Imagen coronal del encefalo mostrando un qulste en ellller. ventriculo. Figura 9 . Imagen transaxlal de ence· 
falo ponderada en Tl. N6tese Ia clara dlferencla entre Ia trnagen s6llda y las liquldas con 2 densidades diferentes. Figura 10. 
Figura 10. Corte sagltal de cuello y t6rax superior. mostrando el cayado a6rtlco y Ia car6tida prlmitiva. 
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gares mas reconditos del organismo humano 
con ventajas sabre cualquier otra modalidad 
diagnostica por imagenes conocida hasta en­
tonces. 

En el diagnostico de las enfermedades del 
Sistema Nervioso : 

No necesita sustancias iodadas y segun 
Ia secuencia puede utilizar los mismos 
liquidos organicos como contraste. 

No utiliza energia ionizante (permite el 
estudio en las embarazadas). 

El estudio es factible en los tres pianos 
del espacio. 

Permite Ia clara diferenciacion entre Ia 
sustancia gris y blanca en el Sistema 
Nervioso Central. 

Se obtiene visualizacion directa de las 
diferentes estructuras del sistema ner­
vioso y de Ia columna vertebral , pudien­
do diferenciar claramente entre el disco 
intervertebral normal y el patologico . 

Es el procedimiento diagnostico por ex­
celencia en las enfermedades desmieli­
nizantes del Sistema Nervioso Central. 

Posibilita una informacion biologica me­
diante el estudio de los tiempos de rela­
jacion T 1 y T2. 

La ductibilidad de Ia metodologia, per­
mite estudiar un tejido o area anomala 
con secuencias diferentes para obtener 
informacion complementaria para un 
mejor diagnostico (lmagenes pondera­
das en Tl y T2) . 

En las lesiones hipodensas encefalicas 
observadas en Ia T .A.C. obliga a contro­
les periodicos durante tiempo prolonga­
do a fin de constatar su evolutividad o fe­
nomeno expansivo, pues las imagenes 
iniciales no permiten un diagnostico de 
certeza especialmente en los casas de 
gliomas de baja malignidad . 
Por el contrario Ia Resonancia Magneti­
ca permite claramente el diagnostico ini­
cial de Ia naturaleza de estasa lesiones 
abreviando asi el tiempo de decisiones 
medicas 0 quirurgicas. 

Nuestra experiencia personal esta basada 
en el estudio por Resonancia de 492 pacientes , 
de los cuales el 90% fueron examinados por 
afecciones neurologicas. 

Ya no se duda del valor de Ia Resonancia 
Magnetica en el diagnostico de las afecciones 
neurologicas/neuroquirurgicas y Ia Tomogra­
fia Computada va perdiendo cada vez mas ra­
pidamente Ia posicion que mantenia en rela­
cion con Ia Resonancia Magnetica, a tal punta 
que Ia unica ventaja que Ia T.A.C. mantenia 
era Ia posibilidad diagnostica temprana de los 
infartos hemorragicos o isquemicos. 

Los equipos de Resonancia Magnetica de 
campo ultra bajo han demostrado Ia posibili­
dad de efectuar diagnostico efectivo y clara 
tambien en esas circunstancias, razon por Ia 
cual creemos firmemente en Ia superioridad 
diagnostica de Ia Resonancia Magnetica y en 
su uso como unico metodo de diagnostico por 
imagenes del sistema nervioso y Ia limitacion 
a solo casas excepcionales de los estudios 
contrastados . 
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