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MRI in sala operatoria:

correnti indotte al cervello
degli operatori chirurgici
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Obiettivi del lavoro

La presenza di un campo magnetico statico, combinata con i
gradienti di campo magnetico puo indurre all’interno del
cervello del personale medico, correnti che possono:

» Creare situazioni di disagio al medico che opera
togliendogli la possibilita di effettuare al meglio il suo
lavoro;

» Creare effetti tipo contrazioni o movimenti inconsulti nel
medico che possono risultare pericolosi per il paziente.

Scopo di questo lavoro € la valutazione, attraverso modello
numerico, delle correnti indotte al cervello per effetto dello
svolgere attivita chirurgica in prossimita di un tomografo a
risonanza magnetica. Va sottolineato che:
* si tratta di una condizione di worst case per determinare
quali eventuali livelli di campo statico o gradiente
possono creare risposte pericolose.
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In sala operatoria, nell’eseguire interventi chirurgici,
un apparato a risonanza magnetica serve per un

controllo diagnostico immediato.

L’equipe chirurgica opera in aree delimitate tra le

isolinee 0.3 e 0.5 mT,

Il personale infermieristico puo trovarsi tra le

isolinee 0.5e 5 mT,

L'anestesista puo lavorare in vicinanza

dell’isolinea 20 mT.
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Come area di studio lo si & scelto in un’ottica di worst case, in

quanto in questa specifica zona del cervello il sangue proveniente
dal cuore raggiunge la velocita massima e di conseguenza, gli effetti
indotti possono essere maggiori.
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Nel cervello la velocita del flusso sanguigno & regolata da:
* Disposizione dei vasi sanguigni — fattore fisiologico.
* Raggio del vaso — fattore fisiologico (sesso, eta, salute).
* Viscosita del flusso sanguigno — fattore legato allo stato di
salute.

La velocita del sangue varia anche:

* In funzione del lato del corpo: nella parte sinistra la
velocita risulta piu elevata per effetto della asiemmetria
dell’arco aortico.

* In funzione della fase cardiaca: velocita maggiori in fase
sistolica.
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. Vmax | Vmin | Diametro | Velocita
Arteria (cmis) | (cmis)|  (mm) (mls) Fase
Cerebrale media 110 100 4 11 sistolica
Cerebrale media 50 45 4 05 diastolica
Cerebrale anteriore 60 50 2.4 0.6 sistolica
Cerebrale anteriore 40 30 2.1 04 diastolica
Cerebrale posteriore (pre comunicante) 81 66 25 0.81 sistolica
Cerebrale posteriore (pre comunicante) 26 3 25 0.26 diastolica
Cerebrale posteriore (post comunicante) 4l 68 25 0.71 sistolica
Cerebrale posteriore (post comunicante) 32 26 25 0.32 diastolica
Arteria basilare 74 54 25 074 sistolica
Arteria basilare 34 23 25 034 diastolica
Carotide sinistra interna 63.9 6.4 0.639 sistolica
Carotide sinistra interna 63.9 58 0.639 diastolica
Carotide destra interna 62.7 6.5 0.627 sistolica
Carotide destra interna 62.7 5.9 0.627 diastolica
Carotide sinistra interna (iperteso) 72 6.4 0.72 sistolica
Carotide sinistra interna (iperteso) 725 58 0.725 diastolica
Carotide destra interna (iperteso) 72 6.5 072 sistolica
Carotide destra interna (iperteso) 725 59 0.725 diastolica
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Campi elettromagnetici in MRI ed induzione di correnti

-1l dispositivo RMI consiste schematicamente di una sorgente di campo
statico, uniforme all'interno della macchina, di intensita compresa tra 0.2
T e alcuni tesla a seconda del modello, a cui & sovrapposto un campo
elettromagnetico a radiofrequenza, la cui frequenza é proporzionale
all'intensita del campo statico.

- Una serie di bobine creano dei “campi gradienti” che si sovrappongono
allo magnetico statico permettendo la risoluzione spaziale.

Da un punto di vista sanitario e protezionistico gli agenti da prendere in
considerazione sono pertanto:

* il campo magnetico statico — induzione di correnti,

il campo a radiofrequenza — riscaldamento,

 igradienti di campo magnetico non sinusoidali a bassa frequenza

—induzione di correnti.

Questi diversi campi interagiscono con il corpo umano secondo
meccanismi diversi con effetti e rischi sanitari distinti.
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Effetti delle correnti sul cervello

Tra i possibili effetti dei campi magnetici statici i pil comuni sono i
seguenti:

+ Sensazione di nausea,

» Vertigini,

+ Sensazione di lampi di luce (magnetofosfeni).
Si tratta di disturbi transitori legati ai movimenti del corpo o di parti del
corpo (testa, occhi) in un forte campo magnetico statico.

Campi gradienti o intensi campi magnetici statici, possono, per effetto
del movimento del sangue in vene ed arterie, causare correnti indotte
allinterno del corpo.

Se queste correnti si formano allinterno del cervello possono
interferire con il benessere o lo stato di concentrazione del personale
medico che opera.
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Densita di
corrente Effetto
(mA/m?)
<1 Nessuno. Queste correnti sono compatibili con
quelle che fluiscono naturalmente nei tessuti
5 Prime risposte a livello neuronale non
significative
10 Sensazione di disagio e di fastidio
20-30 Sudorazione
Induzione di magnetofosfeni nella retina,
10 - 100 ST
variazioni di umore
> 100 Contrazioni muscolari involontarie
100 — 1000 Reazioni pericolose, convulsioni
Contrazione muscolare, blocco della
> 1000 L o .
respirazione, fibrillazione ventricolare

UNIVERSITA Bevitori 2011 9
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I modello utilizzato assimila le arterie ad una serie di dotti
cilindrici di raggio opportuno all'interno dei quali il sangue
scorre senza resistenze interne né vorticosita con una velocita
che varia unicamente in funzione delle fasi, sistole e diastole,
del ciclo cardiaco.

Il modello e stato sviluppato senza considerare vorticosita in
guanto nelle arterie il flusso del sangue si puo considerare
costante per effetto della elasticita delle pareti arteriose.

Il diametro medio delle arterie é stato ricavato dai parametri
standard pubbilicati in letteratura medica e riferiti ad un
maschio adulto Caucasico di altezza 174.5 cm e peso 75 kg.

(Wlliams 1989, Klinke 1999, Netter 2011 — Bazzocchi 1998, Cassot 2000)
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All'interno del cervello di un soggetto che opera in vicinanza
di un tomografo per imaging in risonanza magnetica
nucleare, si formano due tipologie distinte di corrente:

* Una corrente Jg prodotta per effetto del movimento del sangue
allinterno delle arterie in un soggetto; tale corrente &
direttamente proporzionale alla intensita del campo magnetico
statico ed alla velocita di scorrimento del sangue all'interno
delle arterie.

* Una corrente Jgi prodotta dai gradienti di campo magnetico
non sinusoidali; tale corrente dipende in modo diretto dal
rapporto dB/dt.

* Localmente la corrente totale puo essere espressa come
somma vettoriale dei due termini

=Jt
Jror =Jstder Holden 2005)
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I modello utilizzato per la valutazione puntuale della corrente indotta per
effetto del movimento del sangue all'interno della arterie in presenza di un
forte magnetico statico, si basa sulla forza di Lorentz:

F=qvxB
Dalla forma locale della legge di Ohm si ricava la corrente indotta:

J=0E=0,yxB=0,VBsina

Con

- o, conducibilita del sangue pari a 0.52 S/m.

- v velocita del sangue, nei punti in cui € da effettuare la valutazione.

- a angolo compreso tra il vettore velocita e la direzione del campo
magnetico statico

La valutazione e stata effettuata gli scenari indicati in tabella: il medico
che opera ad una distanza di circa 45 cm dall’ isocentro del tomografo.
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Tipologia Utilizzo B(T) B(rﬁ%n
Aperto Sala operatoria 0.1 13
Aperto Sala operatoria 0.2 26
Aperto Sala operatoria 0.5 65
Aperto Sala operatoria 0.6 78
Chiuso Remoto 1 200
Chiuso Remoto 3 400

I valori di B ,s,,, Sono presi dalle curve di livello fornite dai costruttori (Capstick et al. 2008).
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Per valutare la corrente Jgg 0gni singola arteria & stata assimilata ad una spira
circolare di raggio R concatenata ad un campo magnetico non sinusoidale il cui
rapporto dB/dt & noto. Dalla espressione della forza elettromotrice si ricava la

corrente indotta: dB

dt
Dove:

o, € la conducibilita elettrica del sangue ed R il raggio delle singole arterie.

Il valore del rapporto dB/dt cambia al variare della sequenza utilizzata. |
valori di dB/dt per alcune sequenze sono stati ricavati dalla analisi dei
risultati del progetto europeo VT/2017/017. 1B/
Sequenze cliniche impiegate:: Sequenza (TE/,’s)t
- Turbo spin echo — utilizzate in molte -

indagini cliniche. Turbo Spin Echo [0.28 - 0.32

- Balanced FFE — per imaging cardiaco, True FISP 2

spinale, addominale.
- True FISP — per angiografia. Balanced FFE 0.8
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Jer(R) = +% R

Capstik et al. 2005)
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Arteria Ji(0.1) | Le(02) | J(05) | Ju(0.6) | (1) Ji(3)
(AIm?) (A/m?) (A/m?) (AIm?) (Alm?) (AIm?2)
Cerebrale media 0.00744 | 0.01487 | 003718 | 004462 | 0.11440 | 022880
Cerebrale anteriore 0.00406 | 0.00811 | 0.02028 | 0.02434 | 006240 | 0.12480
Cerebrale posteriore (pre | g 00548 | 001095 | 0.02738 | 0.03285 | 008424 | 0.16848
comuncane)
Cerebrale posteriore 000480 | 0.00960 | 0.02400 | 0.02880 | 007384 | 0.14768 . .
(post Sistolica
Afteria basilare 0.00500 | 0.01001 | 0.02501 | 0.03001 | 0.07696 | 0.15392 _
Carolide sinistrainterna | 0.00433 | 0.00864 | 002160 | 0.02592 | 006646 | 0.13291
Carofide destraintema | 0.00425 | 0.00848 | 0.02119 | 0.02543 | 006521 | 013042
E::tef: sinistrainterna - | 0.00487 | 0.00974 | 002434 | 0.02920 | 0.07488 | 0.14976
m’:: destramtema- | gosr | pooo7a | 002434 | 002920 | 007488 | 014976
Arteria Js(0.1) J:(0.2) | Js(0.5) | J(0.6) Ji(1) Js(3)
(A/m?) (A/m?) | (A/m?) | (Alm?) (Alm?) | (AIm?)
Cerebrale media 0.00338 | 0.00676 | 0.01630 | 0.02028 | 0.05200 | 0.10400
Cerebrale anteriore 0.00271 | 0.00541 | 0.01352 | 0.01622 | 0.04160 | 0.08320
. . Cerebrale posteriore (pre | 0.00176 | 0.00352 | 0.00879 | 0.01055 | 0.02704 | 0.05408
Diastolica | comunicante)
Cerebrale posteriore 0.00217 | 0.00433 | 0.01082 | 0.01298 | 0.03328 | 0.06656
Arteria basilare 0.00230 | 0.00460 | 0.01149 | 0.01379 | 0.03536 | 0.07072
Carofide sinistrainterna | 0.00432 | 0.00864 | 0.02160 | 0.02592 | 0.06646 | 0.13291
Carotide destra interna 0.00425 | 0.00848 | 0.02119 | 0.02543 | 0.06521 | 0.13042
Carofide sinistraintema - | 0.00491 | 0.00981 | 0.02451 | 0.02941 | 0.07540 | 0.15080
imne§o -
Carotide destrainterna- | 00487 | 0.00974 | 0.02434 | 0.02920 | 0.07488 | 0.14976
iperteso
!:UB UNIVERSITA 15
ellcrfr:f)?/azione DI PARMA
Jer.b FFE Jer —t FISP
" 21
Arteria Vo~ SEANINT) (AIm?) (A/m?)
cerebrale media 0.0001664 0.000422 0.001035
cerebrale anteriore 0.00008736 0.000222 0.000543
cerebrale posteriore (pre comunicante) 0.000104 0.000264 0.000647
cerebrale posteriore (post comunicante) 0.000104 0.000264 0.000647
arteria basilare 0.000104 0.000264 0.000647
carotide sinistra interna 0.00026624 0.000676 0.001656
carotide destra interna 0.0002704 0.000686 0.001682
carotide sinistra interna (iperteso) 0.00026624 0.000676 0.001656
carotide destra interna (iperteso) 0.0002704 0.000686 0.001682
FUB UNIVERSITA 16
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Correnti indotte

'y ¢ a a
03 s a
A
“ a Un campo statico
A P .
a B=0.6 T & il massimo
campo di tomografi di
sale operatorie.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 I livelli di campo statico

superioria 0.6 T

¢ Sistolica 4 Diastolica utilizzati nel presente

1. Cerebrale media 6. Carotide sinistra interna Iavor% Sono presiin
) h . considerazione
2. Cerebrale anteriore 7. Carotide destra interna unicamente per fini di
3. Cerebrale p,osteri?re 8. Carotide sinistra interna valutazione in worst
precomunicante iperteso) case estremo.

post comunicante) iperteso
5. Arteria basilare
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4, (ierebrale posteriore 9. Carotide destra interna
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La corrente prodotta per effetto del campo statico é
da 3 a 20 volte maggiore rispetto alla corrente
prodotta come effetto del campo gradiente.

La fase sistolica del ciclo cardiaco produce correnti
piu elevate rispetto alla fase diastolica per effetto
della maggiore velocita raggiunta dal sangue.

La corrente maggiore e prodotta a livello delle
arterie cerebrale media in fase sistolica e delle
carotidi, sia in fase sistolica che in fase diastolica.

18
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Discussione e confronto

In un soggetto iperteso o che si trova ad avere livelli pressori elevati
momentanei per effetto dello stress derivante dallo svolgimento
dellintervento, la corrente a livello di carotide interna destra e sinistra
e superiore di circa il 20% rispetto a quanto espresso in un soggetto
sano.

Per tomografi con campo statico compreso tra 0.1 e 0.6 T, operando
ad una distanza di 45 cm dal gantry, la corrente indotta massima
raggiunta & dell'ordine di 40 mA/m2. Correnti di questa intensita
possono provocare sensazione di sudorazione o, raramente
induzione di magnetofosfeni.
Qualora vengano superati i 0.6 T si avrebbe un aumento delle correnti
indotta anche fino a 200 mA/m2 a livello di arteria cerebrale media. Queste
densita di correnti possono produrre contrazioni muscolari involontarie ed in
alcuni casi reazioni pericolose incontrollabili, rendendo di fatto I'attivita
chirurgica poco sicura per il paziente.

Si tratta comunque di situazioni estremizzate per fini accademici.
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Conclusioni

| tomografi piu potenti utilizzati in sala operatori hanno un
campo magnetico statico di 0.6 T. Le correnti indotte
operando ad una distanza di 45 cm dal gantry sono
abbastanza limitate e possono portare come effetto
collaterale in alcuni casi sudorazione e piu raramente
magnetofosfeni retinali.

Per campi inferiori a 0.6T le correnti indotte sono talmente
basse da avere come unico eventuale effetto collaterale
una sensazione di fastidio e di sudorazione che non
costituiscono sicuramente un intralcio alla attivita dei
chirurghi abituati comunque a fronteggiare situazioni di
disagio e di tensione. Non dovrebbero interferire con
I'attivita del medico.
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Nelle zone in cui in uno scenario reale operano i chirurghi
ed il personale inferimieristico, le correnti indotte
allinterno del cranio sono sempre inferiori ai 10 mA/m?2.

In questo caso non ci sono effetti collaterali, si assiste
unicamente a risposte a livello neuronale asintomatiche e,
nei soggetti piu sensibili ad una lievissima sensazione di
fastidio.

Considerando gli scenari estremi a tutt’'oggi non applicati, gli
effetti piu marcati si hanno soprattutto nel caso di
applicazione di sequenze MRI complesse come ad esempio
quelle che vengono usate per le angiografie. In questo caso
il chirurgo dovrebbe essere avvisato degli eventuali effetti
collaterali che possono consistere in contrazioni muscolari
involontarie, reazioni incontrollate.
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Per informazioni

svalbonesi@fub.it

Grazie per l'attenzione.
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