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PROTOCOLOS DE PULMON

- Generalidades
- Planos
- Masa

Generalidades

Antena

Antenas acompladas en fase (phase-array)

Posicion del paciente

Decubito supino. Cabeza primero. Brazos arriba

Centro

Cuerpo del esternén

Monitorizacion

Cardiaca (VCG y PPU). Respiratoria

Via venosa En brazo derecho. Via con conexion en Y.
Contraste Quelatos de gadolinio (Gd)
Volumen 0,2 mmol / Kg
Flujo 2 ml/seg

Suero fisiolégico

El doble que el contraste administrado

Planos

1. Transversal

« Programar sobre coronal y sagital

« Poner bandas de saturacion paralelas superior e inferior
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2. Coronal
« Incluir todo el térax, desde vértices hasta diafragma
« Programar sobre el axial y sagital

« Centrar la direccion craneo-caudal sobre el sagital

3. Sagital
« Incluir todo el térax, desde vértices hasta el diafragma
» Programar sobre el coronal y el axial

« Centrar la direccidon craneo-caudal sobre el coronal

Masa

1. Localizador multiple: coronal, transversal y sagital
» Segun donde esté la masa hacer el estudio con o sin sincronismo cardiaco
- En los estudios de vértice (Tumor de Pancoast etc..) no es necesaria sincronizacion cardiaca
2. T1-TSE. Plano transversal
3. T2-TSE. Plano coronal
4. T2-TSE. Plano sagital

* Inicialmente se indicaba T1 en los tres planos
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* Hemos visto que las secuencias T2-TSE son mas anatémicas y suelen proporcionar mejor definicion de

la masa

» La grasa en T2-TSE es hiperintensa y proporciona el contraste necesario entre la masa y las estructuras
adyacentes

OPCIONAL
6. T1-TEG 3D con administracién intravenosa de contraste de Gd. Plano transversal
= Opcién A: CARACTERIZACION DE LA MASA
= Opcion: Dinamico en apnea
» 3 fases: sin contraste, arterial (20-25""), parenquimatosa(60”")
= Qpcion: Perfusion, respiracion libre
- Perfusion con 6 a 9 fases: analisis de las curvas de captacion de contraste
=Qpcion B: ESTUDIO VASCULAR: Angio-RM
* Programar dos dinamicos
» Comprobar el centro del FOV sobre el transversal (antero-posterior) y sobre el coronal (craneo-caudal)
* Ajustar el FOV rectangular (disminuye el tiempo de adquisicion)
« Util para planificacién quirdrgica y en la estadificacion
= ; Cuando iniciar la adquisicion?
* En el instante de maximo contraste en la aorta segun posibilidades de la RM mediante:
a. Curvas de captacion y disparo automatico
b. Visualizacion de la llegada del contraste “Bolus Track” y disparo manual
» Comenzar a ventilar cuando el contraste esta en vena cava superior
* 12 adquisicion en apnea cuando el contraste llega al cayado de la aorta.

« Al final de la 12 adquisicion ventilar una vez y disparar la 22 adquisicion en apnea
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