IlZ‘l2

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
HOSPITAL ABC
MEDICAL CENTER AP

CLIPS METALICOS:

SU COMPORTAMIENTO EN RESONANCIA
& MAGNETICA
I E 5

Que para obtener el titulo de §
RADIOLOGIA E I

P I 6 s @
ANDREA  GOBBEL — F

ST, "_"J I

€ } % 3,

.l g é@ i %
&}6 | TUE AMERI s

' HOSPITAL /] ,. COWDERAY LlQbFA }

m Memc;o, i"

FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Detris de mi tan s6lo memorias borradas.
Mis muertos no trascienden de sus tumbas
y por primera vez estoy sola mirando al mundo.
Soy hija de mi misma.
De mi sueiic naci.
Mi suefic me sostiene.



INDICE

PAGINA
INTRODUCCION 1
OBJETIVO 3
MATERIAL Y METODOS 4
RESULTADOS 4]
DISCUSION 11
CONCLUSION . 17

BIBLIOGRAFIA 19



CLIPS METALICOS INTRACRANEALES: SU COMPORTAMIENTO EN
RESONANCIA MAGNETICA

INTRODUCCION

En 1910 Harvey Cushing'°colaboré de manera muy importante en el tratamiento
quirdrgico de tumores intracraneales, gracias a la introduccién de un clip
elaborado a base de plata para “la oclusion de vasos inaccesibles para la
ligadura® iniciando asi la era moderna de la cirugia neurolégica.

Veintisiete afios mas tarde Walter Dandy *' fue e! primero en aciuir el cuello de un
aneurisma de la carétida interna utilizando un clip modificade por Mc Kenzie del
disefio original de Cushing.

No es sino hasta 1966, cuando Scoville'" describe un clip elaborado a base de
acero inoxidable y cinco afios mas tarde Mayfield y Kees™ describen un clip
permanente utilizado para el tratamiento de aneurismas intracraneales.

La cirugia moderna de aneurismas casi invariablemente conlleva a la oclusion
totat de! cuello de! aneurisma roto mediante la utilizacién de un clip metalico. En
el periodo postoperatorio, frecuentemente se realizan estudios de control
mediante Tomografia Computada, sin embargo, al realizar éste estudio en los
pacientes nos topamos con dos importantes problemas:

a) La Tomografia Computada nos provee de poca informacion en relacion a la
sustancia blanca

b) E! clip metalico ocasiona artificios en la sefal, lo cual condiciona una pobre
valoracién del tejido circundante recientemente operado.

En la Gltima década, con el advenimiento de la Resonancia Magnética y sus
aplicaciones en el campo de la Radiologia e imagen, el neurodiagnostico ha
avanzado con pasos gigantescos, amplidndose asi el campo del conocimiento en
relacién a multiples patologias que afectan al sistema nervioso central.

Asi ha podido cubrirse una parte del campo obscuro en los pacientes
postoperados de un aneurisma cerebral,

Sin embargo, aun existe la incégnita, de si un paciente puede ser sometido a
estudios de Rescnancia Magnética una vez que fe haya sido colocado un clip
metalico para la oclusidn de un aneurisma intracerebral.

Mucho se ha escrito en relacién a la contraindicacidén de realizar Resonancia
Magnética (RM) en pacientes con clips metdlicos intracerebrales. Sin embargo,
gran parte de las razones expuestas son especulaciones y conjeturas sin que
exista una base cientifica fundada del porque los pacientes no pueden ser
estudiados mediante ésta modalidad diagnéstica™

A principios de los afios ochenta, cuando fa RM comenzo a ser utilizada con fines
de diagndstico, poco era sabido en relacién al comportamiento del metal ante el
campo magnético. Fue en los afios noventa, cuando diversas compaiiias



empezaron a elaborar clips metélicos “aparentemente” con material no
ferromagnético’.

La cuarta generacitn de clips metélicos esta elaborada a base de aleaciones de
Hierro, Niguel, Cobalto, Cromo, Platino, todos ellos materiales ferromagnéticos,
que al ser combinados entre si se tornan mas estables, por lo que pueden ser
utilizados aln ante el campo magnético de [a Resonancia.

En nuestro Departamento de Imagenologia el 60% de los pacientes estudiados en
RM son pacientes neurolégicas. Es comin que se soliciten estudios de control en
pacientes después de ocluir los aneurismas intracerebrates con clips metalicos.
Sin embargo, debido a que los estandares internacicnales contraindican la
realizacion de este estudio de RM y a que no se conoce el comportamiento
certero del clip ante e campo magnético, decidimos estudiar el comportamiento
de clips metélicos intracraneales en RM.



OBJETIVO

El objetivo de éste trabgjo es investigar si fos clips metdlicos de cuarta
generacidn, elaborados con aleaciones no ferromagnéticas, asi como los clips
elaborados a base de titanio presentan movimiento al ser expuestos al campo
magnético de un equipo de Resonancia de 1.5 Tesla.



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 20 clips metdlicos Yasargi! de la casa comercial Aesculap { 4 clips
temporales v 186 clips permanentes tamafio standard) de cuarta generacion
Yasargil FE y 15 clips metélicos de quinta generacion elaborados a base de
titanio (2 clips temporales tamafo standard, 3 clips permanentes tamario
miniatura y 10 clips permanentes tamafio standard), realizando secuencias de
pulso T1, T2 y angiorresonancia convencional en un equipo superconductor de
1.5 Tesla.

(Signa, GE, Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin).

El estudio fue llevado a cabo en tres fases:
Inicialmente cada clip fue pesado de manera independiente en una bascula
analitica al vacio {Sartorius).

En la segunda fase, los clips fueron colocados de manera independiente en un
reservorio plastico con tapa (caja de Petri) y sometidos al campo de la
Resonancia Magnética, a 40 cm del orificio de entrada al campo magnético, Se
analizd si existia algin cambio en la posicion, en refacidn a la posicién original en
qgue fueron colocados los clips. Este andlisis fue realizado tanto en posicion
transversal, como longitudinat, con el propésito de valorar tanto el movimiento de
translacién, como el de rotacién.

los clips curveos fueron colocados de tal manera, que !a superficie convexa
quedara orientada hacia abajo, para asi disminuir el coeficiente de friccion,
facilitando asi el movimiento de rotacion.

La tercera fase consistid en analizar la fuerza de desplazamiento que
presentasen los clips. Se elaboré un péndulo del cual fue colgado cada clip antes
de ser sometido a las secuencias de pulso T1, T2 y angiorresonancia. La posicién
inicial de cada clip fue cero y se marcd el grado de desplazamiento de cada clip
de manera individual.

Cada clip fue colocado a 15 cm de [a mesa, debido que es a éste nivel, donde se
encuentra el rayo laser localizador y fue introducido a 40 cm del orificio de
entrada del campo magnético del equipo.

El propésito de colocar cada clip en el péndulo fue evaluar la fuerza activa que
atrae el implante en direccidn al campo magnético v la presencia de torsién al
momento de que el clip presentase algun tipo de movimiento.

Todo clip que presentara movimiente en el péndulo fue estudiado por segunda
ocasion, obteniéndose los mismos resultados.



Posteriormente se calculd la fuerza de desplazamiento de acuerde a Ia siguiente
férmula
F= mg sin*/cos*
en dénde:
F= Fuerza de movimiento
m= peso de clip expresado en gramos.
g= constante de gravitacién 980 cm/seg?
*= ef grado de desplazamientc desde cero.



RESULTADOS

Tras someter los clips al campo magnético en el contenedor plastico cbservamos
que e! 25% de los clips temporales de cuarta generacién presentaron un cambio
en relacion a la posicién inicial en que fueron expuestos al campo magnético .

E! movimiento de rotacién fue tanto en la posicién longitudinal como en la
transversal, siendo discretamente mas notorio en la posicion transversal.

El 100% de los clips permanentes no presentarcn cambic en la posicidn original
en que fueron expuestos al campo magnético.

Al analizar el grado de desplazamiento de los clips en el pendulo observamos que
el 93.75% de los clips permanentes de cuarta generacion presentaron
desplazamiento desde la linea de base (0°). El 100% de los clips temporales de
cuarta generacion presentaron un desplazamiento importante desde la linea de
base. (Cuadro [}.

Al analizar los clips elaborados a base de titanio, obtuvimos los siguientes
rasultados:

El 100% de los clips temporales y permanentes permanecieron sin cambioc en la
posicién original en que fueron sometidos al campo magnético en el contenedor
pléastico.

El 100% de los clips temporales presentaron cierto grado de desplazamiento en
ef péndulo al ser expuestos al campo magnético de 1.5 Tesla.

El 60% de los clips permanentes tamario standard presentaron movimiento al ser
colocados ante un campo magnético estando suspendidos en el péndule.

El 100% de los clips permanentes tamafio mini presentaron cierto grade de
deflexion al ser expuestos al campo magnético. (Cuadro 1)

De acuerdo a estos resultados se elabord una clasificacién en relacion a la
fuerza de desplazamiento que presentara cada clip. (Cuadros Hl y IV)

L e ae e



CUADRO |

CLIP PESO en gramoes GRADO DE FUERZA DE

MOVIMIENTO DESPLAZAMIENTO
cmiseg®

1 0.410 0 0

2 0.151 4 10,357

3 0.331 4 22,682

4 0.086 2 3,292

5 0,518 8.5 57,503

6 0.413 3 21.211

7 0.274 3 14,072

8 0.426 4 29,193

9* 0.119 4 8,154

10* 0.453 7 57,021

11 0.102 a0 80,96

12 0.265 1 4,530

13 0.326 2 11,179

14 0.373 4 25,561

15* 0.271 10 46,823

16 0.363 3 18,643

17 0.390 5 33,323

18 0.291 3 19,941

19 Q373 4 25,561

20 0.382 3 19,619 N

CUADRO 1 Demostracién del grado y fuerza de desplazamiento que presentaron los clips metdlicos de cuarta generacidn al ser
sometidos a un campo magnético de 1.5 Tesla.

* CLIPS TEMPORALES TAMANO STANDARD



CUADROC I

MOVIMIENTO FUERZA DE NUMERO DE CLIPS
DESPLAZAMIENTO
cmiseq’

NULO O 1

MINIMO 1-19 2]

MODERADO 20- 39 6

INTENSO 40-100 4

CUADRO |l Clasificacin de la fuerza de movimiento de los clips de cuarta generacién dependiendo def grado de

desplazamiento de cada uno de ellos.
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CUADRO I

cLe PESO EN GRAMOS | GRADO DE FUERZA DE
DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO

1 0.200 0.5 1.71046

2 0.189 2 6.48802

3 0.164 0 0

4 0.182 0 0

5 0,180 i 3.0790

6 0.134 1 0.0549

7 0.243 1 4.1567

8 0.170 0 0

9 0.239 0 0

10 0.218 0.5 18.8440

11 0.156 1 2.6685

12 0.165 1 2.8224

13 0.067 1 1.1460

14 0.090 0.5 7.6970

15 0.054 i 0.9237

CUADRO [l Demostracién del grado y fuerza de desplazamiento que presentaren los clips metalicos de quinta generacidn al ser
sometidos a un campo magnético de 1.5 Tesla.

* CLIPS TEMPORALES TAMARQ STANDARD
** GLIPS TAMANO MINIATURA

e



CUADRO IV

MOVIMIENTO FUERZA DE NUMERO DE CLIPS
DESPLAZAMIENTO em/seg”

NULO 0 4

MINIMO 1-19 H

MODERADO 20-39

INTENSO 40-100

CUADRO IV Clasificacith de I1a fuerza de movimento de los clips de quinta generacién dependiendo de el grado de

desplazamiento de cada uno de ellos,



DISCUSION

En ocasiones es tedioso, pero necesario enumerar todas las estructuras gue se
encuentran irrigadas en e! cerebro, para que el lector tenga en cuenta la magnitud
del problema en caso de que algun vaso llegara a romperse accidentalmente si
sometemos a un paciente postoperado de clipaje de aneurisma a un estudio de
Resonancia Magnética.

El cerebro se encuentra irrigado principalmente mediante dos sistemas
sanguineos entrelazados entre si.

Ambos sistemas se encuentran unidos en etapas fetales principalmente mediante
las arterias comunicantes posteriores, sin embargo éste patron fetal tiende a
desaparecer en etapas posteriores de la vida, dando lugar asi a dos sistemas
paralelos de circulacion cerebral hasta en el 87% de los casos.

La arteria cardtida interna y sus ramas principales (cerebral anterior y cerebral
media) irrigan estructuras tan importantes como al cuerpo calloso, el cingulo, los
idbulos frontal, parietal, a insula, |a region parietotemporal, la capsula interna, el
putdmen, trigono, la comisura blanca anterior, el septum lucidum, el globus
pallidus, el talamo, la cintilla oOptica, los peddnculos cerebrales, el cuerpo
geniculado, el hipocampo, nicleo amigdalino.

Ei sistema vertebro- basilar da lugar a arterias que irrigan al cerebelo-y a la
arteria cerebral posterior, quién irriga los pedinculos cerebrales, el uncus, la
regidn hipocampal, la lingula, 1a region temporoccciptial, el lobulo occipital, el
lébulo cuadrilatero, al i ventriculo, los ventriculos laterales, los tubérculos
mamilares, el talamo, globus pallidus, mesencéfalo, cuerpos geniculados, capsula
interna, al puente y at buibo raquideo.

Amos sistemas estan formados a base de arterias, las cuales estan expuestas a
fa formacion de dilataciones aneurismaéticas.

Dichos aneurismas tienden a formarse a nivel de las bifurcaciones arteriales y su
trayecto sigue el curso del flujo sanguinec normal de acuerdo a las leyes de
Rothon para la formacion de aneurismas.

De acuerdo a estudios realizados por Locksley, se ha podido observar, que la
localizacién mas frecuente de los aneurismas intracraneales es la siguiente:'”



LOCALIZACION

DISTRIBUCION DEL, PORCENTAJE

ARTERIA CAROTIDA INTERNA

proxumal a arteria comunicante posterior 4.3
arteria comunicante posterior 25
distal a arteria comunicante posterior 43
bifurcacién carotidea 4.5
ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR 36.1
proximal a arteria comunicante anterior 1.5
arteria comunicante anterior 303
arteria pericalloss 28
no especificado 1.5
ARTERIA CEREBRAL MEDIA 209
Proximal 39
bi o trifurcacion 13.1
distal a br o tnfurcacion 1.4
no especificado 25
ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR 0.8
ARTERIA BASILAR 2.8
Bifurcacion 2.0
tronco principal 0.8
ARTERIA VERTEBRAL 0.9
ARTERIA CEREBELAR ANTERIOR 08

Todos estos vasos irrigan de manera selectiva diversas estructuras cerebrales, y
el neurocirujano debe tener esto en consideracion al momento de colocar un clip

metalico en el cuello de un aneurisma.

e e



ESTA TESIS WO BERE
SAUR BE LA BIBLISTEC

Mucho se ha escrito en relacién al comportamiento de clips metélicos ante un
campo magnético intenso como el de la Resonancia ' Sin embargo, son pocos
los autores que hacen un analisis profundo al respecto,?, siendo que este campo
de investigacion deberia ser el mas importante.

Hasta ahora el riesgo de un evento hemorragico catastrofico ha sido meramente
tedrico en el ser humano, aungue existen trabajos experimentales que
demuestran e riesgo potencial de que se genere una gran fuerza de torsion que
de lugar al movimiento y desplazamiento de un clip.?

Al estudiar un clip es de suma importancia tomar en cuenta los siguientes

factores:

a) Movimiento o desplazamiento del clip

b) Aumento en |la temperatura del clip y afeccidn de tejidos adyacentes

¢) Induccién de corriente eléctrica

d) Interpretacién inadecuada de los resultados obtenides, debido a la presencia
de artificio por el metal.

Aunque se han escrito multiples articulos que refieren que es posible predecir el
comportamiento de un clip, esto es parcialmente cierto, ya que existen casos
reportados en la literatura, de pacientes con clips intracerebrales que fueron
estudiados mediante secuencias de RM y a quienes no les sucedid nada® y otros
casos, en los que un paciente a quien le fue ocluido un aneurisma mediante un
clip no ferromagnético, fue estudiado mediante RM y quien presentG importante
hemorragia, la cual le ocasiond la muerte > El reporte de autopsia reveld la
arteria cerebral media rasgada, debido al desplazamiento de! clip de su posicién
original.

¢POR QUE PRESENTA MOVIMIENTO UN CLIP METALICO AL SER
EXPUESTO A UN CAMPO DE RESCNANCIA MAGNETICA?

En la actualidad no existe metal alguno que sea no ferromagnético.”” Si bien es
cierto, que ningun metal puede ser considerado totalmente austenitico, existen
leyendas en la informacién médica que “contradicen” este hecho. Por ejemplo,
* Podemos decir con confianza y con hechos que apoyen nusstra posicion, que
los clips para aneurisma modelo FE Yasargil son no ferromagnéticos en el
momento de ser enviados al hospital” *.

Materiales tales como el Hierro, Niquel y Cobalto también son ferromagnéticos,
sin embargo, es la combinacion de ellos, la que condiciona el mayor o menor
grado de ferromagnetismo en estos metales. """

e



La composicién metdlica de los clips mas cominmente utilizados para el cierre de
aneurismas intracerebrales es lal siguiente®®:

[TiPO DE CLIP TIPODE [Cr{%} |Ni{%) |C(%} |Mn(%) |[Si(%} [Mo(#) |Co(%) |Fe Otro
ALUMINIO

Drake 3 16-18 6-8 015 20 10 Resto

Mayfield 3 18-18 68 015 20 1.0 Resto

Mc Fadden 30 16-18 6-8 Q.15 20 10 Resto
Lougheed-Herr 304 18-20 812 008 20 1.0

Yasargll 318 16-18 10-14 0.08 2.0 1.0 2-3 Rasto
Sundt-Kees Vari-Angle | 17-7PH 17 7 0. 1.0 1.0 1.0 A1

Yasargli Phynox Phynox 18.5-21.6 | 15-18 <0.15 1-2 6.5-7.5 39-42 Resfo

Surgita Elgiloy 18-24 1418 <0.15 1625 6-8 39.41

Heifetz 17-7PH 17 7 001 10 10 10A1 Resto 1,0Al
Mg Fadden-Vati-Angle | MP-35-N 20 35 10 B <1.0 10T
Scoville-Lewls En-58.J 1617 910 02 05 3 Resto

Los clips de quinta generaci6n estdn elaborados a base de aleacionas de titanio,
ya que ef titanio purc es un metal muy "blando”, que UGnicamente puede ser
utilizado para la elaboracién de clips maleables.

La utilizacién del Niguel, Nitrdgeno y Carbono en la elaboracién de un clip para
aneurismas es importante, ya que tienen la propiedad de estabilizar al Hierro no
ferromagnético a temperatura ambiente y reduce la susceptibilidad magnética del
acerc en temperaturas bajas. El agregar la suficiente cantidad de Niquel
transforma el Hierro alfa, que es sumamente magnético, a Hierro gama, el cual es
menos magnético.

Cabe mencionar, que la naturaleza ferromagnética de un clip metdlico puede
variar incluso aungue provengan del mismo manufacturero y las razones son
varias®, incluyendo:

1.- Cambios en el proceso de manufacturacion.

2.- Cambios en la composicion det clip.

3.- Contaminacién con otro tipo de metales al momento de la elaboracion del clip,
4 .- Cambios en el proceso de produccién, post- produccion o manejo de un clip
una vez terminado.

Otro factor importante que contribuye de manera importante al movimiento de 1os
clips al ser expuestos a un campo magnético es El Punto Curie.

Este concepto se refiere al punto de transicion en la temperatura; por encima del
mismo, un metal no ferromagnético se comportara como un metal paramagnético,
sin embargo, si el metal es sometide a temperaturas por debajo del punto Curie,
el mismo material presentara un comportamiento ferromagnético.?



Cuando un metal necesita ser cortado o doblado para poder elaborar un clip, &l
material debe ser sometido a temperaturas bajas, lo cual acasionara el desarrcllo
de propiedades ferromagnéticas en un metal previamente no ferromagneético.

Las cuarta generacion de clips esta elaborada a base de aleaciones de materiales
no ferromagnéticos*®, por lo que su utilizacién en RM tedricamente no causa
reaccion ante el campo magnético. Sin embargo en éste trabajo hemos podido
observar claramente, que ios clips de cuarta generacidn presentan movimiento al
ser sometidos a secuencias de RM.

La quinta generacion de clips actualmente elaborada por Aesculap ha creado
clips a base de titanio, El| titanio tiene propiedades diferentes y un
comportamiento no ferromagneético, por lo gue se ha utilizado para la elaboracion
de dicho material.

Sin embargo hemos podido apreciar en este estudio, que también los clips a base
de titanio presentan movimiento al ser sometidos a un campo magnético, aungue
éste no es tan marcado como el movimiento presentado por los clips de cuarta
generacion.

Al someter un clip a un estudio, es importante tomar en cuenta, que existen tres
tipos de campos magnéticos que se utilizan en Resonancia: Campo magnético
estatico, campo magnético temporal variable y campo electromagnético de
radiofrecuencia.

El campo magnético estatico es aquel que se utiliza para alinear protones y
establecer una magnetizaciéon no cero (noncero bulk magnetization).

l.os objetos ferromagnéticos sometidos a éste campo estatico uniforme pueden
presentar un giro debido al campo. La magnitud det giro es directamente
proporcional a la fuerza del campo magnético, a la longitud y a la angulacién del
objeto. En estudios experimentales se ha comprobado, que clips ferromagnéticos
para aneurisma pueden ser desgarrados de una arteria al ser expuestos a un
campo magnético estatico.’

El campo magnético de tiempo variable se encuentra cuandc un paciente es
introducido o sacado del campo magnético principal o durante la adquisicion de
datos para la realizacién de secuencias.

El campo electromagnético de radicfrecuencia es generado por nosotros al
momenta de emitir los pulsos de radiofrecuencia para |a realizacién del estudio.

Cuando un clip metélice presenta movimiento también es de suma importancia

considerar diversos factores, que influyen de manera directa en el resultado,

sobre todo en este caso, dénde los clips se encuentran situados en areas

potencialmente peligrosas.

Debido a esto es necesario analizar:

a) La forma geométrica del clip

b) E! efecto misil debido a fa velocidad que puede adquirir un clip en el campo
magnético



¢) La orientacién y la localizacion del clip

d) Estructuras adyacentes

e) Desde cuando fue colocado el clip en el paciente

f) Lafuerza de estética y el gradiente del campo magnético at que seré expuesto
g} El grado relativo de ferromagnetismo de cada clip.

Autores como Davis y colaboradores' entre otros han realizado estudios tomando
en cuenta el riesgo potencial det aumento de temperatura en material metalico y
se ha comprobado, que aparentemente no existe riesgo suficiente en relacién a
los cambios de temperatura que presenta dicho material una vez colocados en el
cuerpo humano.®

Hasta el momento, no existe estudio alguno que reporte ia formacién de una
corriente eléctrica en implantes metélicos o materiales sujetos al campo
magnético de la Resonancia®®?®*

La Resonancia Magnética tiene la gran ventaja de poder estudiar al cuerpo
humano en diversas posiciones (sagital, coronal, axial), sin la necesidad de
cambiar de posicién al paciente.

En un estudio realizado por Romner y colaboradores®, los autores observaron
tras colocar los clips en un fantasma geométrico dentro de una solucidon acuosa
con 0.2 mM M, que la presencia de artificios era discretamente mayor en
proyecciones axiales y sagitales.

En éste mismo estudio, los autores reportaron tres tipos de efectos en la imagen
de Resonancia Magnética al someter al fantasma a secuencias de pulso.

Los efectos apreciados fueron:

a) Efecto de distorsion de la imagen.

D) Obtencién de informacidon exagerada

c) Pérdida tota! de la sefial de la imagen

Todo esto puede ser observade de manera esquematica en el siguiente cuadro™:

CLIP PARA TAMANO PESO REMANENCIA DISTORSION DE
ANEURISMA (mm} {mg) MAGNETICA LA IMAGEN {mm}
DRAKE DR 12 25 X 4 467 100 52122
HEIFETZ(17-7PH) [12X3 163 4471 861122
MAYFIELD 15 X3 166 7475 51/94
OLIVERCRONA 7X4 180 0 1

SCOVILLE 16 X 4 206 6472 38174

CLIP DE PLATA TA2 138 0 4

SURGITA ELGILOY 120 X 5 366 0 12

SURGITA CON 20X5 342 170 13

ASA

QORO-PLATA

MC FADDEN 21 X5 387 0 10

VARIANGLE

YASARGI. 316 20 X 6 313 0 14

YASARGIL pnvvox 113X 4 132 0 10

YASARGIL anticuo |18 X § 324 1770 16




CONCLUSIONES

Actualmente no existe forma alguna de que estemos ciertos del comportamiento
de un clip en Resonancia Magnética, por lo que consideramos que ningun
paciente debera ser estudiado por Resonancia Magnética a menos de que el
bensficio médico sea mayor al riesgo potencial. Cabe recalcar, que no es Ia
magnitud del movimiento, sino el hecho de que exista movimiento lo que pone en
riesgo la vida del paciente.

Con esto en mente, es necesario que se implementen Ciertas medidas
reglamentarias para poder abordar al paciente con un clip metdlico para
aneurismas antes de que se tome la decision de someter a un paciente a un
estudio mediante Resonancia Magnética en un equipo de 1.5 Tesla,

Actualmente existen eguipos sofisticados para valorar las  propiedades
magnéticas de los clips, las cuales han sido aceptadas y utilizadas por la U.S.
Food and Drug Administration®. Desgraciadamente en nuestro pais no existen de
acuerdo a nuestro conocimiento, equipos tan sofisticados para valorar la fuerza
de movimiento y las propiedades magnéticas de los clips para oclusién de
aneurismas intracerebrales. Consideramos que una manera sencilla y eficaz de
valorar la fuerza de desplazamiento "in vitro” de los clips es mediante |a utilizacion
de el péndulo elaborado y no a través de la exposicion directa del clip en su
esiuche original al campo magnético, ya que como fue demostrado existe una
gran diferencia en el comportamiento dei clip al estar en un contenedor plastico
en comparacion con el comportamiento del clip al encontrarse “libre de toda
resistencia” ante el campo magnético.

Es de suma importancia tomar en cuenta, que hacia los afios ochenta, aun no se
consideraba la posibilidad de compatibilidad entre un clip metdlico v la
Resonancia Magnética, por lo que todo clip de acero o aleaciones de acero, asi
como aquellos clips elaborados a mediados de los afios 80's deberan ser
“sospechosos” y estudiados “in vitro” antes de ser colocados en un pacrente



Por io tanto, consideramos, que:

1.- Tedo paciente debe conocer las caracteristicas del clip metalico que le fue
implantado,

2.-E| cirujano debera comprobar “a priori” que el clip que utilizaré en la cirugia
para oclusién de aneurismas no presenta movimiento al ser expuesto en un
péndulo al campo magnético y & las secuencias de pulso T1,T2 y
angiorresonancia.

3.-Una vez estudiado el clip, el médico cirujano debera expedir un certificado con
las caracteristicas del clip implantado.

4.- No es suficiente con realizar una placa simple de craneo o una tomografia
computada de craneo para reconocer el tipo de clip que ha sido instalado y €l
médico no deberd bajo ninguna circunstancia valerse de éstos métodos para
tomar la decisién de someter a un paciente a un estudio de Resonancia
Magnsética.

5.-El médico radidlogo debera conocer el riesgo implicito al someter a un paciente
con clip intracerebral a un estudio de Resonancia Magnética.

6.- FEl médico tratante deberd analizar de manera conjunta con el médico
radiélogo y el paciente el riesgo/beneficio de estudiar a un paciente portador de
clip intracraneal, en un equipo de Resonancia Magnética de 1.5 Tesla.

7.- Cada centro hospitalario debera analizar su acervo de clips metalicos en el
campo de Resonancia Magnética, para conocer el comportamiente de cada clip
antes de que éste sea utilizado.

B.- Las companias que elaboran clips para la oclusién de aneurismas expiden un
certificado de “seguridad” en relacion a la realizacion de un estudio de
Resonancia Magnética en un paciente a quién se& le ha colocado un clip metalico.
Sin embargo, el comportamiento de los mismo se, como se ha podido comprobar
es diferente a lo que refieren dichas leyendas, por lo que no debera implantarse
ningan clip si éste no es sometido a un estudio " in vitre” a priori.
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