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Entre las nuevas técnicas diagnósticas por imagen, la angiografía por resonancia magnética (ARM) se ha convertido  

en una herramienta fundamental en la evaluación de diversas patologías vasculares en el perro. 

En medicina veterinaria, la angiografía 
convencional y la ultrasonografía han sido 
las técnicas más utilizadas en el diagnósti-
co de procesos vasculares. Sin embargo, 
con el avance tecnológico se han desarro-
llado nuevas técnicas diagnósticas que han 
mejorado la adquisición de imágenes ana-
tómicas y funcionales. Nos referimos aquí, 
entre otras, a la angiografía por resonancia 
magnética (ARM). Esta técnica por imagen 
se ha convertido en una herramienta diag-
nóstica fundamental en la evaluación del 

sistema vascular en medicina humana [1,2] 
y ha quedado constatada su utilidad en 
medicina veterinaria en diversas y recien-
tes publicaciones [3-11]. Es una técnica no 
invasiva que engloba distintas secuencias, 
las cuales permiten visualizar y evaluar las 
estructuras vasculares obteniendo imáge-
nes tanto bidimensionales como recons-
trucciones en 3D [12]. 

El principio físico de la ARM se susten-
ta en los fenómenos de magnetización y 
relajación protónica. El tejido diana es la 

sangre, con elevado contenido en agua y, 
por lo tanto, con un gran potencial para 
producir una intensa señal. No obstante, 
la sangre es un tejido sometido a un flujo 
vascular constante y su visualización reso-
nográfica no depende solo de las caracte-
rísticas biofísicas del tejido, sino también 
de la velocidad, las características del flujo, 
su dirección en relación con el plano de 
examen, el tipo de secuencia empleada y 
el método de adquisición (2D o 3D) de las 
imágenes. Por todo ello, la ARM es capaz 
de captar la diferencia de señal que puede 
obtenerse entre los protones móviles cir-
culantes y los que permanecen estaciona-
rios [1,2,12].

• Con la finalidad de reducir los ar-
tefactos generados por los movimientos 
sistodiastólicos, se requiere de un gating 
cardiorrespiratorio o ECG gating para 
monitorizar al animal y establecer el 
momento exacto entre las fases sistólica 
y diastólica, para la emisión del pulso 
de radiofrecuencia por el equipo de RM 
[4,8,11] (figura 3). 

• La utilización de bobinas o antenas 
flexibles específicas o de cuerpo es un fac-
tor que se debe considerar para mejorar la 
recepción de la señal [2] (figura 4). Sin em-
bargo, el empleo de ventilación mecánica 
no influye de forma considerable en la 
calidad de la imagen. 

Las imágenes de ARM se pueden clasificar ampliamente en dos 
modalidades de secuencia de pulso: las técnicas de sangre negra 
(SN) y las de sangre blanca (SB), las cuales se fundamentan en la 

apariencia de la luz vascular en las imágenes resultantes. 

Figura 1. Equipo de RM de 1,5 teslas de intensidad de campo magnético y sala de control.

Figura 2. Posicionamiento en decúbito esternal y antena flexible to-
rácica.

Figura 3. Disposición ventral de los electrodos del ECG gating y mo-
nitorización.

• Respecto a la administración del 
medio de contraste, el más utilizado 
es el gadolinio, a una dosis de 0,2-0,3 
mmol/kg [13]. Su forma de administra-
ción puede variar, de forma manual o 
mediante bombas de infusión automa-
tizadas (figura 5) y conectadas al equi-
po de RM, con la finalidad de acoplar el 
pulso de radiofrecuencia con el momen-
to exacto en el que transita el medio de 
contraste por las estructuras vasculares 
bajo estudio, incrementándose así la ca-
lidad de la imagen.

Clasificación de la 
angiorresonancia magnética

Las imágenes de ARM se pueden cla-
sificar ampliamente en dos modalidades 
de secuencia de pulso: las técnicas de 
sangre negra (SN) y las de sangre blan-
ca (SB), las cuales se fundamentan en 
la apariencia de la luz vascular en las 
imágenes resultantes. A su vez, la mo-
dalidad de SB se divide en secuencias 
SB-gradiente eco, time of flight y an-
giorresonancia magnética contrastada 
(ARM-C) [14]. Las características de cada 
una de estas modalidades se exponen a 
continuación.

En el presente artículo se recoge una 
breve revisión sobre las aplicaciones 
generales de la ARM en el perro, cen-
trándonos en las secuencias sin contras-
te time of flight, sangre negra y sangre 
blanca, y en las reconstrucciones con 
contraste de máxima intensidad de pro-
yección (MIP) y renderizado volumétri-
co de superficie (VR).

Consideraciones técnicas  
en los estudios de ARM

Los estudios existentes al respecto descri-
ben las siguientes consideraciones técnicas:

• Empleo de equipos de RM de alta in-
tensidad de campo magnético [2] (figura 1).

• Posicionamiento correcto del ani-
mal y desarrollo de un protocolo anes-
tésico para evitar imágenes con arte-
factos [4] (figura 2). Los protocolos 
anestésicos empleados en estudios de 
ARM publicados en perros han consisti-
do en mórficos y benzodiacepinas como 
preanestésicos, propofol en inducción e 
isofluorano durante el mantenimiento. 
Sin embargo, en función de la patología 
del animal y de su edad, el protocolo se 
debe adaptar, especialmente en pacien-
tes neurológicos y cardiópatas. t





129

62 FORMACIÓN CONTINUA

• Modalidad sangre negra (SN): se ba-
san en la pérdida de señal que presentan 
los protones móviles en las secuencias ba-
sadas en los ecos de spin. En esta secuen-
cia, la sangre se visualiza hipointensa con 
respecto al miocardio normal. Las secuen-
cias de sangre negra se utilizan para obte-
ner información anatómica del corazón y 
grandes vasos. 

• Modalidad sangre blanca (SB): son 
secuencias gradiente-eco donde la sangre 
circulante es hiperintensa con respecto al 
miocardio normal. Este tipo de secuencias 
aporta información sobre la interrupción 
del flujo sanguíneo. Esta modalidad englo-
ba otras técnicas y secuencias con y sin 
contraste intravenoso, que son:

- Secuencia sangre blanca convencional: 
para su obtención no se utilizan medios de 
contraste intravenosos. Conforme el flujo 
sanguíneo transporta a los protones con una 
magnitud de magnetización intacta al plano 
de examen, al ser sometidos a excitación 
por radiofrecuencia, producen como resul-
tado una señal hiperintensa (figuras 6-8). 

visualización del tránsito de vasos sanguí-
neos intracraneales y del espacio visceral 
del cuello [5] (figura 9).

- Angiorresonancia magnética contras-
tada (ARM-C): en este caso es necesaria la 
utilización de medios de contraste paramag-
néticos. Consiste en secuencias gradiente-
eco T1 que permiten obtener imágenes tri-
dimensionales y volumétricas de los vasos 
sanguíneos bajo estudio tras un posprocesa-
do informático con softwares específicos. 

Procesado informático de las 
imágenes: reconstrucciones 
de máxima intensidad 
de proyección y volumen 
rendering

La anatomía vascular rara vez se desplie-
ga en un solo plano espacial, debido a la 
tortuosidad de los vasos y a las múltiples 
ramificaciones con diferentes trayecto-
rias. Por ello, se requieren imágenes 3D 
que faciliten la interpretación del reco-
rrido y tránsito de los vasos sanguíneos  
difíciles de explorar con técnicas de ima-
gen convencionales.

En este sentido, la ARM-C nos permite, 
mediante la aplicación de programas infor-
máticos específicos, obtener reconstruccio-

nes a partir de imágenes bidimensionales 
representativas. Existe una gran variedad 
de algoritmos de reconstrucción que pue-
den componer tridimensionalmente las 
imágenes obtenidas en 2D. Es el caso de 
las técnicas de proyección de máxima in-
tensidad (MIP) y de renderizado volumétri-
co o volumen rendering (VR) [15]. 

La proyección de máxima intensidad 
(MIP) es una técnica de representación 
tridimensional que evalúa cada vóxel a lo 
largo de una línea que pasa a través del 
volumen de datos o cortes en más de una 
dirección y selecciona el vóxel de máximo 
valor, que es el que representa, ignorando 
las otras intensidades o tejidos (figura 10).

diferentes propiedades de los tejidos como 
la densidad. Estas técnicas permiten visua-
lizar en formato de cine las estructuras 
vasculares bajo estudio haciéndolas girar 
sobre un eje y posibilitando su valoración 
multiespacial (figura 11).

Aplicaciones clínicas de la 
ARM en medicina veterinaria

La literatura existente sobre la aplica-
ción de la ARM en medicina veterinaria 
es escasa, aunque existen estudios recien-
tes al respecto en perros. Esto es debido 
a la escasa tenencia de equipos de RM 
de alta intensidad de campo magnético Figura 4. Imagen de antena.

Figura 5. Bomba automática de infusión de contraste paramagnético 
y suero salino.

A diferencia de la angiografía convencional, donde el estudio se hace 
con contraste yodado y sólo se observa la porción de los vasos por 

donde pasa el yodo, en la ARM se ven todos los vasos dentro  
del campo de visión elegido incluyendo ramas colaterales.

necesarios para realizar estas pruebas en 
centros de diagnóstico veterinario [14]. Si 
realizamos una breve revisión por región 
anatómica, la utilización de la ARM-TOF 
para la evaluación de la vasculatura intra-
craneal constituye una de sus aplicaciones 

El renderizado volumétrico o volumen 
rendering (VR) suma la contribución de 
cada vóxel a lo largo de una línea a tra-
vés de todo el volumen de datos. A los 
diferentes valores de vóxel se asignan dis-
tintos valores de opacidad, y muestran las 

La angiorresonancia magnética contrastada 
(ARM-C) nos permite, mediante la aplicación  

de programas informáticos específicos,  
obtener reconstrucciones a partir de  

imágenes bidimensionales representativas.

- Secuencia time of flight (TOF): se 
basa en el realce de los vasos sin con-
traste aumentando la señal de los protones 
móviles de la sangre y, simultáneamente, 
suprimiendo la señal de los protones de 
los tejidos estacionarios por la aplicación 
de tiempos TR muy cortos que saturan su 
señal. Estas secuencias se emplean para la 

Leyenda común de las figuras
AAo: arteria aorta; AC: arteria celiaca; AD: aorta descendente; Ad: atrio derecho. Ai: atrio izquierdo; AMcr: arteria mesentérica craneal; APd: arteria pulmo-
nar derecha; APi: arteria pulmonar izquierda; ARd: arteria renal derecha; ARi: arteria renal izquierda; BA: bulbo de la aorta; BP-BPd: bronquio pulmonar; 
CT: carina traqueal; E: esófago; RD: riñón derecho; RI: riñón izquierdo; TP: tronco pulmonar; VD: ventrículo derecho; VCca: vena cava caudal; VCcr: vena 
cava craneal; VI: ventrículo izquierdo; 1. Arteria carótida externa; 2. Plexo venoso terigoideo; 3. Arteria temporal superficial; 4. Arteria auricular caudal; 5. 
Arteria maxilar; 6. Arteria alveolar inferior; 7. Arteria facial; 8. Arteria basilar.
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Figura 6. ARM transversal en el bulbo de la aorta y tronco pulmonar en un perro sano. A) Secuencia sangre negra. B) Secuencia sangre blanca.

Figura 7. ARM dorsal de los ventrículos derecho e izquierdo en un perro sano. A) Secuencia sangre negra. B) Secuencia sangre blanca.

Figura 8. ARM sagital de la aorta ascendente y atrio derecho en un perro sano. A) Secuencia sangre negra. B) Secuencia sangre blanca.
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mejor investigadas mediante animales de 
experimentación y en medicina humana, 
y las imágenes obtenidas muestran un alto 
grado de sensibilidad y especificidad. En 
medicina veterinaria se ha descrito su via-
bilidad diagnóstica en casos de aneurismas 
intracraneales, malformaciones arteriove-
nosas y accidentes cerebrovasculares [5].

A nivel torácico, diversos estudios han 
demostrado la utilidad de la ARM a la hora 
de valorar las estructuras cardiovasculares 
en medicina veterinaria mediante secuen-
cias sangre negra y sangre blanca con y 
sin contraste, siendo de gran utilidad en el 
diagnóstico y la planificación quirúrgica de 
patologías cardiovasculares tanto congéni-
tas como adquiridas. Es el caso del ductus 
arterioso persistente, el doble arco aórtico, 
la arteria subclavia izquierda aberrante, el 
arco derecho aórtico persistente, la este-
nosis aórtica, la estenosis pulmonar y las 
neoplasias en la base del corazón [4,8-11].

les. Además, el estudio puede ser selectivo y 
utilizar bandas de saturación que anulen la 
señal de los vasos o tejidos no deseados [2]. 
También se pueden hacer estudios selecti-
vos mediante posprocesamiento de la señal 
obtenida haciendo reconstrucciones selecti-
vas [15]. La ARM no se limita a estudiar los 
vasos; también se pueden incluir estructuras 
vecinas, y puede diferenciar entre estructu-
ras vasculares y aéreas. Además, no tiene el 
riesgo de las radiaciones ni de las reacciones 
alérgicas del contraste yodado. Este hecho 
es fundamental en animales con insuficien-
cia renal, donde la angiografía convencional 
y la angiotomografía computarizada no se 
recomiendan dada la nefrotoxicidad de los 
contrastes yodados que se emplean [18].

Con respecto a los ultrasonidos, ade-
más de los clásicos inconvenientes como 
la pobre resolución tisular, escasa ventana 
acústica y alta dependencia del operador, 
estos no pueden generar reconstrucciones 

sarrollo de imágenes con mayor valor 
diagnóstico. La calidad morfológica que 
podemos obtener en la actualidad me-
diante el desarrollo de nuevas secuen-
cias de ARM ha hecho posible mejorar 
la definición de las estructuras vascula-
res, generando una mayor sensibilidad a 
la hora de emitir un diagnóstico de los 
procesos vasculares. A pesar de las dife-
rencias mencionadas, la ARM no despla-
za a los otros métodos de imagen, pero 
su aplicación para diagnosticar una cierta 
patología es mucho más útil al comple-
mentarla con otros métodos. En medicina 
veterinaria, a pesar de la reducida viabili-
dad económica de los equipos de alta in-
tensidad de campo magnético, cada vez 
más centros de investigación invierten en 
estos dispositivos, y este hecho queda re-

flejado en las distintas publicaciones al 
respecto, siendo el perro el principal su-
jeto de estudio. En todos estos estudios, 
la ARM se muestra como una valiosa y 
útil herramienta diagnóstica en diversas 
patologías vasculares en el perro. o
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Figura 11. Renderizado volumétrico mediante ARM contrastada en 
un perro sano. A) Visión lateral oblicua de la cara atrial del corazón 
y vasos sanguíneos asociados. B) Visión dorsal del corazón y vasos 
sanguíneos pulmonares. C) Visión lateral izquierda de los riñones.

A pesar de las diferencias mencionadas, la ARM no desplaza a los otros 
métodos de imagen, pero su aplicación para diagnosticar una cierta 
patología es mucho más útil al complementarla con otros métodos.

La aplicación de la ARM abdominal en 
medicina veterinaria se centra en la valo-
ración de las arterias renales [6-7] y vasos 
sanguíneos extra e intrahepáticos [3,16], 
para el diagnóstico de los shunt porto-
sistémicos, las malformaciones vasculares 
renales, así como para la planificación qui-
rúrgica de la citada región. Finalmente, la 
cavidad pelviana también ha sido objeto 
de estudio en perros, quedando demostra-
da la excelencia de la ARM para la locali-
zación de trombosis de la aorta distal [17].

Ventajas e inconvenientes  
de la ARM frente a otras 
técnicas por imagen

A diferencia de la angiografía convencio-
nal, donde el estudio se hace con contraste 
yodado y solo se observa la porción de los 
vasos por donde pasa el yodo, en la ARM 
se ven todos los vasos dentro del campo de 
visión elegido, incluyendo ramas colatera-

vasculares, y las exploraciones se limitan al 
plano tomográfico del haz de ultrasonidos 
[19]. Los ultrasonidos pueden hacer medi-
ciones de flujo como la ARM, pero el incon-
veniente que presentan es que su utilidad 
está limitada a zonas sin huesos o aire debi-
do a los artefactos, mientras que la ARM se 
puede aplicar en cualquier zona anatómica. 
Como inconveniente, la ARM requiere de 
equipos de alta intensidad de campo mag-
nético, cuyo mantenimiento es costoso [14]. 
Por otro lado, los artefactos, como cualquier 
técnica de diagnóstico por imagen, deben 
ser reconocidos por la experiencia del téc-
nico y por comparación con la apariencia 
normal del flujo sanguíneo y de las estruc-
turas anatómicas subyacentes [1,2,15].

Conclusión

En conclusión, el avance tecnológico 
efectuado en el diagnóstico por imagen 
en los últimos años ha propiciado el de-
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Figura 9. Secuencia TOF de los vasos extracraneales en un perro sano. A) Visión lateral izquierda. 
B) Visión dorsal.
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Figura 10. ARM contrastada mediante reconstrucciones MIP en un perro sano. A) Detalle del atrio izquierdo y tronco 
pulmonar. Visión lateral izquierda. B) Riñones y vasos sanguíneos asociados. Visión dorsal.


