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PRECISIÓN SIN GADOLINIO



Introducción

El estudio vascular por resonancia magnética ha dependido históricamente del 
gadolinio como agente de contraste para obtener imágenes de alta calidad. Sin 
embargo, su uso presenta riesgos significativos:

Riesgos del Gadolinio

• Reacciones de hipersensibilidad

• Depósito multi orgánico acumulativo tras 

dosis repetidas

• Fibrosis sistémica nefrogénica en pacientes con 

ERC

Solución Actual

La secuencia avanzada sin contraste (TRUE-FISP) 

permite evaluar la aorta de forma segura, sin pérdida 

de detalle diagnóstico.

Objetivos del Estudio

1 Objetivo Principal

Valorar la utilidad de la angiografía por RM sin 

gadolinio usando la secuencia Angio 3D True FISP .

Objetivo Secundario

Evaluar la calidad de imagen y la seguridad del 

procedimiento en pacientes con patología aórtica.

2

Material

• Equipo de RM de 1'5 o 3 T

• ECG, para la sincronización cardíaca

• Electrodos

Será importante que el paciente entienda la 

importancia de tener una respiración 

constante, para una mejor imagen.



Metodología

Secuencia Utilizada

Población de Estudio

Evaluación

Angio 3D True FISP con navegador de imagen para 

corrección de movimiento respiratorio.

Pacientes con patología aórtica que requieren evaluación 

vascular sin contraste.

Análisis de anatomía aórtica y flujo sanguíneo con 

resolución espacial óptima.

Secuencia rápida, con contraste mixto T2/T1 y TR/TE cortos, produciendo la sangre hiperintensa y un buen contraste del miocardio.



Resultados

Calidad de Imagen Seguridad del Paciente

Imágenes con resolución espacial óptima para el 

diagnóstico de patología aórtica.

Equivalente a una RM con contraste o Angio-TC

Beneficio claro en términos de seguridad para 

pacientes con contraindicaciones de gadolinio.

Alternativa viable al estudio 

convencional con gadolinio en 

contextos clínicos específicos

Aporta confianza al clínico y 

seguridad al paciente

Aumenta las posibilidades 

diagnósticas cuando el contraste 

no es recomendable

Conclusiones

Es una secuencia 3D, por lo que obtendremos la adquisición en 3 planos, para una buena visualización de la aorta.
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