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RESUMEN

El presente estudio tiene p@OBJETIVO determinar la variacion de los artefactos
metalicos usando MAGIC en resonancia magnética de oedleia Clinica San Borja,
SANNA, Lima en el periodo 2019METODOLOGIA: el estudio es de tipo
cuantitativo, basico, observacional, retrospectivocdde transversal con disefio
descriptivo correlacional, para este estudio se incluyd&imagenes de resonancia
magnética de cerebro con la adquisicion MAGIC durarpergdo 2019 y en analisis
de datos se realizado mediante la prueba de Wilcoxon y iuders RESULTADO:

La realizacion de secuencias convencionales de resanmaagnética del estudio de
cerebro ante la presencia de artefactos metalicosiooealos por objetos
ferromagnéticos genera dificultades para la visualizagi@ilagnostico; cuando se
comparo la adquisicion convencional con la adquisicion MAG$Ea ultima demostro
tener una disminucion en la anomalia visual causadalpatefacto. Se demostro
mediante un analisis cuantitativo y cualitativo con walpe < 0.05 que existe una
diferencia estadisticamente significativa entre aradgsisicionesCONCLUSION:

al final se concluye quexiste variacion de los artefactos metalicos usando la
adquisicion MAGIC mediante resonancia magnética de aembla Clinica San
Borja, SANNA, Lima en el periodo 2019.

PALABRAS CLAVES: Resonancia magnética, artefacto metalico, resonancia

magnética sintética.
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ABSTRACT

The OBJECTIVE of this study is to determine the variatibmetallic artifacts using
MAGIC in magnetic resonance imaging of the brain atSae Borja Clinic, SANNA
Lima in the period 2019. METHODOLOGY: the study is quantitativesidya
observational, retrospective cut This study included 48 magrstbnance images of
the brain with the MAGIC technique during the period 2019, anddteanalysis was
carried out using the Wilcoxon test and Student's t tesSIRES: The performance
of conventional magnetic resonance sequences ofrée &tudy in the presence of
metallic artifacts caused by ferromagnetic objects géeeraifficulties for
visualization and diagnosis; When the conventional aitiuisvas compared with the
MAGIC acquisition, the latter was shown to have a decreagsual anomaly caused
by the artifact. It was demonstrated by a quantitative andigtirdi analysis with a p-
value <0.05 that there is a statistically significantadéhce between both acquisitions
CONCLUSION: in the end, it is concluded that there is W@rain metallic artifacts
using the Magic technique through magnetic resonance imagjihg brain of the San
Borja Clinic, SANNA, Lima in the period 2019.

KEY WORDS: Magnetic Resonance, metal adifgynthetic magnetic resonance.
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1.1 DESCRIPCION DE LOS ANTECEDENTES

En la actualidad los avances tecnolégicos en la medieingermitido el desarrollo de
diferentes técnicas de diagnostico por imagen, una @ edl la resonancia magnética;
técnica que tiene una amplia capacidad de proveer una exceteatterizaciony
diferenciacion de tejidos blandosin embargo, existen estudios de resonancia magnética
gue ante la presencia de un objeto ferromagnético (metallice artefactos en la imagen
que impide la adquisicion de informacién uGtil para el diatjod®. En resonancia
magneética los artefactos pueden deberse a una técniciamtefio al malfuncionamiento

del sistema, entre otrbs

Ante la existencia de este problema, se han desarrolifelerdes métodos a nivel
mundial para reducir el tamafio y la intensidad del arttefanetalico, ya sea utilizando
técnicas estandar o adquiriendo un software dedicado espeeifite a la reduccion de
este problenfa

Enelafio 2017 en Corea, LeeSFRO GHVDUUROODURQ XQ IiHag®V XGLR TX
quality at syntheticEUDLQ PDJQHWLF UHVRQDQEsk dsidaltu@] LQ FKL
como objetivo evaluar la calidad de imagen del cerebr&Mnsintético en nifios en

comparacion a imagenes convencionales; el estudio seorealR9 nifios haciendo
posteriormente un analisis cuantitativo y cualitativo. Coesultado y conclusiones del

estudio se obtuvo, que las imagenes sintéticas ponderaddd en T2 fueron
diagndsticamente aceptables, las imagenes FLAIR muesteacalidad de imagen muy

reducida, el tiempo de adquisicion en resonancia magn#tiética es mucho menor que

la convencional y las imagenes sintéticas tienen un n@aygual contraste relativo a

comparacion de las imagenes convencionales

En Nueva York, EE.UU. en el afio 2017, Tanenbaum L. y cdizaean un estudio

W L W )S¢nih&tie MRI for Clinical Neuroimaging: Results of the Magnetic Resonance
,PDJH &RPSLODWLRQ 0%$*L& 3URVSHFWLYHBste@3ww LFHQWH
tuvo como objetivo dar a conocer una comparacion prospeatgivesonancia magnética

sintética versus resonancia magnética convencional gEuroimagenes de rutina. Se

utilizé una muestra de 109 personas,1526 imagenes; cada esitidia iT1 y T2



convencionales, T1 y T2 FLAIR, y STIR y / o densidad de pesto@omo resultado y
conclusiones se obtuvo que la calidad de imagen en resomaagigética sintética fue
similar a la de la densidad de protones convencional, STIRdepada en T1y T2. Los
artefactos eran mas comunes en T2 FLAIR sintéticop @stos eran facilmente
reconocibles y no imitaba la patologia utilizando asTRrFLAIR convencional para
confirmar el diagndstico

En el 2016, Talbot B y Weinberg E, desarrollaron un estudiordsmado MR Imaging
with Metal-suppression Sequences for Evaluation of Total Joint Arthroplakty
proposito fue evidenciar el artefacto metalico en la @sca magnética ortopédica
(RM) sigue siendo un problema importante, particularmengtd@mbito de la artroplastia
articular total. Los métodos basicos para reducir lefaatios metalicos incluyen el uso
de secuencias de eco de espin 0 eco de espin rapi@mgamlongitudes de tren de eco,
secuencias de recuperacion de inversion de tiempo de invemian(STIR) para la
supresion de grasa, un ancho de banda alto, seleccidrai@nsgelgada y una matriz

aumentada

Friedrich B et al.en el 2016, efectuaron un estudio denomindBdoRYHO OHWDO $UWLI
Reduction Techniques with Use of Slice-Encoding Metal Artifact Correction and View-

Angle Tilting MR Imaging for Improved Visualization of Brain Tissue near Intracranial
$QHXU\VP. Ru@LcBMO proposito evaluar el beneficio de una nuevaese@

WARP con la correccion de artefactos metalicos deicadibn de cortes (SEMAC) y la

RM con inclinacién del angulo de vision (VATEnN los resultados se evidencia que las
secuencias WARP TSE ponderadas en T2 y T1 ocasionaromednacion muy

significativa de los artefactos metalicos en companacion las secuencias estandar

(T2w- WARP TSE: 89,8 + 1,4%; T1w- WARP TSE: 84,9 + 2,9%; p <0,801una

pérdida sustancial de calidad de imdgen

En el afio 2015 en Gangwon-do, Corea, Choi S. y col. realizar estudio que lleva por

titulo S.0HWDO $UWLIDFW 5HGXFW L-R QIRI in\PKtiedts Gth&Hip/ D W
$UWKUR SBE) DOBjetivé del estudio fue comparar la resonanciaiakba
multiadquisicidon secuencia selectiva de combinacién de inesgMAVRIC SL) con

eco de giro rapido 2D (FSE), para la reduccion de artefasttdicos en la RM de 3-



en pacientes con artroplastia de cadera. Se hizo uheeiéa cuantitativa y cualitativa
a las imagenes de 19 pacientes con artroplastia de cabenaiendo como resultado que
la secuencia MAVRIC SL puede reducir significativamente ftefactos metélicos en la
resonancia magnética 3-T en comparacion con la seeu@b FSE y puede aumentar la
confianza diagndstica de 3-T resonancia magnétipmeientes con AH total

En Zdrich, Suiza, Suter Ry col. en el afio 2012, realizancestudio titulad 5HG XFW LR Q

of Metal Artifacts in Patients with Total Hip Arthroplasty with Slice-encoding Metal

Artifact Correction and Views QJOH 7 L O W L Q JEDdbjetRddEleQe) éstudio fue
FRPSDUDU XQD QXHYD VHFXHQFLD GH@RFDL\Q BRPR:BDASK T3
(Correccion de artefactos metéalicos con codificadéncorte), VAT (inclinacion de

angulos de vision) y mayor ancho de banda con adquisic&imgles optimizadas con

alto ancho de banda. Se estudiaron a 40 pacientes con amtieople cadera total,

obteniendo como resultado del estudio que las secuenciaswifipRy T1-warp fueron
significativamente mejores segun criterios de imagentitaavos y cualitativos, pero

una reduccién de artefactos clinicamente relevanteseaoidencio en imagenes STiR

En Estocolmo, Trowaldh HQ HO DxR UHDOL]y XQ@ dovpariiséddLR TXH V
EHWZHHQ VIQWKHWLF DE>® ebtRi@ YuMozovhb BRIV peSeritar los
beneficios y desventajas que se puede lograr cuando se latiigsonancia magnética
sintética en comparacion con la resonancia magnéticvencional. Se realizé el estudio
en 11 pacientes diagnosticados con esclerosis muléptes fueron sometidos a un
examen cerebral de resonancia magnética con ambdssnae adquisicion (RM
convencional y RM sintético); entre los resultadosisgervé que el tiempo de examen
se puede reducir utilizando la resonancia magnética sailugar de la convencional,
la calidad de imagen, sin embargo, no es tan buena camla cesonancia magnética
convencional. Se concluyé que el método puede ser Utilpaaiantes diagnosticados
con esclerosis multiple que son examinados anualment@eciabnente atil como
complemento de la secuencia convencional para ganar itdotenacion como sea

posible comparar entre los pacientes con examenes sthuale

En la clinica San Borja, SANNA, Lima (Peru), se mali numerosos estudios de cerebro

a través de la resonancia magnética, y en estos estnd@®s de los pacientes que



vienen a realizarse los exdmenes tienen algun objetdicoelo que produce artefactos
que afectan la visualizacion de la imagenes y por enddidad de los mismos, causando
problemas en el diagndstico, los cuales causan incomtesigara el tecnélogo radiélogo
que realiza el examen y para el médico que realizaghakitico, ante esto, es necesario
tener alguna técnica que permita reducir la presenciartegédcto, por lo cual, para la
realizaciéon del presente estudio se tuvo en cuenta radiceesonancia magnética
sintética, conocido como MAGIC, la cual aun no es nanocida, dado que es nueva y
es una técnica revolucionaria, en la que con s6lo yrlareion en el equipo de RM de
cinco minutos aproximadamente bastaria para obteneofania¢ion necesaria, de forma
practica sencilla y rapida, disminuyendo la presencia @daetos; sin embargo, esta
técnica no ha sido muy difundida e incluso, existe evidesgrasa sobre su efectividad
de uso, razon por la cual se realiza la presente inveistigeon el propésito de conocer
si la aplicacion de esta técnica permitira la disminuci@ah artefacto metalico,
formulandose la siguiente pregunta de investigacion: ¢Exasi@ion deds artefactos
metalicos usando MAGIC en resonancia magnética deroedebla Clinica San Borja,
SANNA, Lima en el periodo 2019

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La resonancia magnética es una herramienta confiablelpastudio de cerebro debido
a que posee la capacidad de dar una excelente caradberigaliferenciacion de tejidos
blandos, brindando asi informacion anatomica y funtidehtejido a estudiar, es en
estudios de resonancia magnética de cerebro, que vacies se presenta el problema
gue, ante la presencia de un objeto ferromagnético (nsetphoduce artefactos en la
imagen la cual genera un vacio de sefial y distorsion @gmdtomia; la mayoria
impidiendo generar diagnosticos por parte del médico mghigteniendo muchas veces
gue ser reprogramado el estudio generando molestias eriezitpacdisminuyendo el

flujo de trabajo en el area de resonancia magnética.

Ante la existencia de este problema, se han desarroliEterdes métodos para reducir
el artefacto metalico; es asi que, en la clinica SaaBSANNA, Lima, cuando el
Tecnblogo Médico encuentra en sus estudios la presenaditefiei@s metalicos, realiza

una adquisicién MAGIC, para disminuir estos obstaculos, meaedio el diagndstico del



Médico Radiblogo; sin embrago, al no haber sido matigcestudio actual, no se ha
podido establecer su beneficio; por ende con la realizaciésteérabajo de investigacion
se busca evaluar si la adquisicion MAGIC disminuye és@ncia de artefacto metélico
generado en los estudios de cerebro, analizando las gosibiaciones, esto ayudara a
la adquisicion de informacién Gtil para el diagnéstigorsprogramaciones de estudios
ni interferencias en el flujo de trabajo para el Témmd Médico y ser de utilidad para
futuros estudios. Adicionalmente, este trabajo proporcomae los resultados se puedan
extrapolar a otras instituciones para la inclusion en los mlowade los demas
establecimientos donde se realice resonancia magdétierebro.

Por otra parte, la informacion forma parte de la producciéntifica en tecnologia
médica, a la cual los profesionales tendran accesargaemnentar sus conocimientos al

respecto e incluso puede servir de evidencia a nivel instituciona

1.3 OBJETIVOS
1.3.1Objetivo General

x Determinar la variacion de los artefactos metalicoadsdMAGIC en resonancia

magnética de cerebro de la Clinica San Bord\lI[SA, Lima en el periodo 2019.
1.3.2 Objetivos Especificos

X ldentificar la localizacion del artefacto metalico esanancia magnética de

cerebro.

X Indicar el material que produce el artefacto metalicesarrancia magnética de

cerebro.

x Determinar cualitativamente la presencia de artefactdéliotess mediante las

adquisiciones convencional y la MAGIC segun los tresrobgeres.

x Determinar cuantitativamente la presencia de artefacttdioos mediante las

adquisiciones convencional y la MAGIC segun los tresrobderes.



x Evaluar la variacion cualitativa de los artefactosatieds usando MAGIC en

resonancia magnética de cerebro segun los observadores.

x Evaluar la variacion cuantitativa de los artefactosatioets usando MAGIC en

resonancia magnética de cerebro

1.4 BASES TEORICAS

1.4.1BASE TEORICA
1.4.1.1 RESONANCIA MAGNETICA (RM)

La resonancia magnética (RM) es una técnica de dséiga@or imagenes que permite
el estudio de los 6rganos internos del cuerpo humamaicseste un estudio no invasivo
La adquisicion de estas imagenes tiene como princgafia resonancia de los nucleos
de hidrégeno, fendbmeno que origina la trasferencia de andegiun cuerpo al ser
sometido a un intenso campo magnético, dichos nucleoknsarmaen una direccion
preferencial produciendo de esta manera sefiales deread@ficia que luego pasal@n
ser procesadas por ordenadores, estos ordenadores recdigbgrnnformacion y

brindaran imagenes de las estructuras internas del ¢gerpo

Las imagenes por resonancia magnética tienen como catichda mejor visualizacion
del tejido blando y se utiliza principalmente para generar inggelel cerebro, la
columna vertebral, torax, abdomen, el corazén, vasapi8aeos y estructuras proximas
a los huesos, tales como los musculos, tendones ydigas Esta técnica produce
imagenes detalladas que permiten a los médicos evaluasativieartes del cuerpo y

determinar la presencia de ciertas enfermedades
a) BASES FISICAS:

La informacién obtenida de los tejidos mediante larr@soia magnética proviene
de las propiedades magnéticas naturales de los atort®demd8meno se da en

ciertas particulas como los electrones, protones yila$eos atomicos con un



numero impar de protones o un numero impar de neutrones pabderber
selectivamente energia de radiofrecuencia al serambd@cbajo un potente campo
magnéticd®*

Cuando un tejido es sometido a un campo magnético, losasidé los atomos de
hidrogeno se orientan de acuerdo a la linea de fuerza del etgpoo, teniendo
una alineacion de forma paralela (requiere un menoraévehergia) o antiparalela
(requiere un mayor nivel de energia). El movimiento quezegalios protones al
girar alrededor de su eje se denomina preceksidelocidad y frecuencia de dicho
movimiento estan determinadas por la intensidad del camppétiam al quees
sometido el paciente. Como resultado de la interaccibcadgo magnético y los
nucleos de los atomos de hidrogeno se obtiene una magidetinata a partir del
exceso de protones que se orientan paralelamente al ejanded enagnético

externo. (ver anexo 5, figura 1)

Aquella magnetizacion que se encuentra en la misma direglccampo magnético
HIWHUQR VH OH GHQRPLQD 3P BsiaQnagvietizadidhybend@a R QJ LW X
sefales de resonancia magnética; sin emb&guoformacion que aporta no es la

necesaria para la obtencion del contraste magnétitas dejidos, que es lo que se

requiere para los estudios de resonancia magnética. Debgta razon se necesita

utilizar pulsos cortos de ondas electromagnéticas denoa¥ad S XOVRV GH

U D G L R I U HduyoHirQes pddturbar el exceso de protones encontrados@or

nivel de energia. Para poder obtener la perturbaciowegebr de magnetizacion

longitudinal se debe aplicar un pulso de radiofrecuenciatgnga la misma

frecuencia de precesion de los protones para asi lograr mee en resonancia e

interactuat®
Con la aplicaciéon de este pulso de radiofrecuencia se gdog efectos:

x Los protones captan la energia, esto origina que algunadlode se
cologuenen posicion antiparalela, ocasionando asi la disminucidla de

magnetizacion longitudinsl



X Los protones entran en sincronismo, esto origina que el newonde
precesion de los protones sea en fase. Se genera latzegoe
transversal debido a la suma de los vectores de lgascde los protones,
dicha magnetizacion es la que aporta informacién sebreontraste

magnético de los tejidds (ver anexo 5, figura 2)

La magnetizacion transversal es generada por un pulsaidéecuencia, dicho pulso se
ubica a 90 grados con respecto al vector de magnetizaogituidinal inicial, es por ello
que recibe la denominacion & XOVR GH JUDGRgara3YHU DQH[R

Es asi que existen diferentes pulsos de radiofrecyeesias pulsos adquieren la
denominacion debido al angulo que lo origina; no obstaai@ generar secuencias de
resonancia magneética los pulsos de radiofrecuencia de 90 grd@@sgrados son los

mas utilizado®

Para obtener informacion del contraste magnético fiedtee tiene que interrumpir el

pulso de radiofrecuencia, de esta manera los protones aegresu menor nivel de

energia desapareciendo asi la coherencia de la fase. De este evague existe una

liberacion de energia en forma de corriente eléctricdomiemada como sefal de

resonancia magnética o eco. Esta sefial o también dsastaneco es recogida por una

antena que cuantifica los tiempos en que la magnetizaaidsversal desaparece, lo que

VH GHQRPLQD 3WLHPSR GH UHODNB Y WIE OHAH $RHUUNBD S |
magnetizacion longitudinal a lo que se le denonfivd L H P SR H lodditWinaVid F L

7 7 (ver anexo 5, figura % 5)

Otro factor importante para la generacion de diferemesescias, es el tiempo de eco
(TE) que es el intervalo del tiempo que transcurre eatraplicacion del pulso de

radiofrecuencia y el eéd

Los procesos de relajacion longitudinal y relajaci@ngversal ocurren al mismo tiempo
(sincrénicamente). Ambos tiempos son caracteristitaimsecas de los tejidos, que no
pueden ser modificados, estos nos proporcionan infobmaobre de la composicién del

tejido estudiado.



De esta manera, cuando variamos los parametros técldclas secuencias, se puede
observar mejor alguno de los dos tiempos de relajanitagénes ponderadas) con el fin

de modificar el contraste entre los tejithos
b) PRINCIPALES SECUENCIAS

X Secuencias Spin Eco (SE)

Esta secuencia es una de las mas utilizadas en RM. eassi utilizacion

de dos pulsos de radiofrecuencia (RF), el primero, un plel€® grados que
tiene como finalidad hacer vascular el vector de mazawfin longitudinal

al plano transversal yn segundo pulso de 180 grados, teniendo como
objetivo la refocalizacion los espines desfasado y la restauracioia de
magnetizacion longitudinalLuego de la realizacion del pulso de 180 grados
se obtiene el eco o sefal. Estos dos pulsos se repeiita@as veces como
lineas tenga la matriz: 128, 256 o 512 linémague establecera el nimero de
€co0s que se necesitan para obtener un corte de la asgitinmica en estudio.
Las secuencias SE no son influenciadas por los problgomasmplican
variaciones de susceptibilidad magnéticas fijas. En lagan&s que se
obtienen mediante la secuencia SE, la potenciaciota dmagen viene
regulada por el tiempo de eco (TE) y el tiempo de repet{@®.). En toda

secuencia SE se tiene que:
- Estan presentes los tres factores D, T1y T2.
- Cuanto mayor es el TE, mayor es la potenciacion en T2.

- Cuanto menor es el TR, mayor es la potenciacion envéd afexo
5, figura 6)

X Secuencia Eco Gradiente (EG)

Esta secuencia tiene como caracteristica principataaicel tiempo de los
ciclos de pules teniendo como resultado la reduccién de los tiempos de
repeticion (TR); utilizaXxQ iQJXOR GH EDVFXOmdnaryaPOR 310LS D
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grados, que es lo que le dara el tipo de ponderacién al (€jldo T2) y una
gradiente bipolar que consta de dos gradientes de igual magyetadcon
signos opuestos. La pringegradiente cumple la funcién de desfasar los
espines y posteriormenke segunda gradiente con signo opuesto y de doble
duracién que el primero, refasa los spines. Como conseaudgicrefase

aparece el eco.

- Potenciacion T1: TE corto (inferior a 15 mseg.) y angulo lémggoyor
de 40°)

- Potenciacion T2: TE largo (25-60 mesg.) y un angulo cortg (20°

La secuencia EG presenta gran sensibilidad ante la presete
inhomogeneidades del campo magnético externo y local, tamizén ante
los artefactos metalicos producidos por objetos ferrommgisgver anexo
5, figura 7)

Secuencia Turbo Eco Spin (TSE)

Esta secuencia se basa en la secuencia SE multie@ncama] tiene como
caracteristica principal que para cada TR un pulso de §0Qfdsede varios
pulsos de 180°, luego de la aplicacion de cada pulso de 180fiesgealn
eco o sefal; esta caracteristica le brinda la progpiddadquirir varios ecos

por cada aplicacion de TR.

Las secuencias TSE muchas veces son utilizadas parplagama las
secuencias SE T2 que son muy largas, ademas son merggiblexa las

inhomogeneidades del campo magnéti¢eer anexo 5, figura 8).

Secuencias Inversion-Recuperacion y Saturacion

Esta secuencia se caracteriza por el uso inicial de so pel inversion de
180°, que revierte la magnetizacion de los tejidos endeeatitiparalelo, asi
se genera una fuerte ponderacion en T1, debido a que la recupei@ada

magnetizacion longitudinal parte de un valor doble y pasain valor nulo

11



antes de su recuperacion. El objetivo de esta secuenaciaresmentar las
diferencias del T1 de los tejidos y anular la sefiablgounos de ellos,
potenciando los T2; el agua da una sefal alta. Esta modadiddehela para

las secuencias:

- STIR (SHORT TIME INVERSION RECOVERY), técnica que se

emplea para anular la seial de la grasa.

- FLAIR (FLUID ATTENUATED INVERSION RECOVERY),

técnica que anula la sefial del liqufi¢ver anexo 5, figura 9)

x Saturacion Espectral de Grasa (FAT-SAT).

Esta técnica se basa en el conocimiento de la freeudagorecesion de los
protones de grasa, aplicando un pulso de radiofrecuencitisesabre ellos

lo que provoca un desplazamiento de la magnetizaciolarab pransversal.
Luego de ello se aplicara un pulso no selectivo de radioéncia a todo el
tejido obteniendo sefial de los demas tejidos menos grasa que fue

saturado previamente y anulada su Séffaér anexo 5, figura 10)
1.4.1.2 ARTEFACTO METALICO

En los estudios de resonancia magnética, la presenardefiectos metalicos en un area
de interés muchas veces ha generado problemas por laidbtdadnformacion inatil

debido a la degradacion de la imagen.

La presencia de un material ferromagnético origindodimnes locales del campo
magnético, lo que se observara en la imagen como unasizorafial con un refuerzo

periférico y una deformacion de la imaden

El artefacto de susceptibilidad magnética y el metalicon estiiechamente relacionados
tienen esencialmente la misma apariencia en las imag@eso los artefactos de
susceptibilidad son mas sutiles que los de npetdiendo no mostrar ninguna geometria

de distorsiof’. (ver anexo5, figura 11)
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a) METODOS CONVENCIONALES PARA LA REDUCCION DE
ARTEFACTO METALICO.

Existen varios métodos para minimizar los artefacto®rgelos por objetos

ferromagnéticos, tales como:

x Utilizar el iman de menor intensidad de campo posible, kefaatos de
susceptibilidad magnética y metéalico escalan con la idkzthslel campo.

x Se debe emplear una secuencia de pulso eco spin rapido étarlspin,
FSE) con espaciado de eco corto, debido a que los pulsoplesliie
reenfoque de 180° aplicados en intervalos cercanos, canggircialmente

el desfase debido a la carencia de homogeneidad del campétivag

xAumentar el ancho de banda a un valor lo mas grande @agsésb con un
nivel aceptable de sefial a ruido.

XTambién ayudara la reduccion del artefacto metalicoislaiducion del

grosor de corte y el uso de la aceleracion de imagenaielpa.

xAdemas, existen softwares comerciales los cuales ayddarduccion del
artefacto metalico, tales como: SEMAC, MAVRIC, VAT, entitros.

1.4.1.3 MAGIC (Magnetic Resonance Image Compilation)

Es una opcién de software que combina un software de adquisiciale
posprocesamiento, basada en la cuantificacion absolus ggopiedades fisicas del
tejido, que nos brinda la intensidad de sefal de la imagljacion T1, relajacion T2,

densidad protdnica DP)

Tiene una secuencia 2D FSE (Fast Spin Eco) multidinamicétieco (MDME) que se
realiza utilizando una segmentacion intercalada de 120atdeasién y adquisicion de
eco multiple. La saturacion actia sobre un segmemtieniras que la adquisicion actla

en un sector m, donde n y m son segmentos diferentadil#eplanificada de sectores.
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De esta manera el tiempo de retardo efectivo entalaasion y la adquisicién de cada
particular sector puede ser controlada por la eleccidon da.nGgnera cuatro dindmicas
diferentes de my n realizadas, lo que resulta en ctiatnpos de retardo diferente (TI),
esto se realiza de manera automatica, se obtienefdmentis tiempos de eco (ver anexo
5, figura 12) por lo tanto, el resultado de cada adquisicion MDME es deagenes por

seccion (4 retardos de saturacion a 2 tiempos dé'eg@r anexo 1, figura 13).
1.4.1.4 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

El estudio de cerebro mediante la Resonancia Magné&@&ea convertido en una
herramienta muy valiosa para el diagndéstico de enfemesdzeuroldgicas en los Gltimos
afos, esto se debe a la capacidad que presenta de provercelente detalle y

caracterizacion de los tejidds
a) ANTENAS UTILIZADAS

Se utiliza para el estudio de la region cerebral antdeaglumen las cuales
permiten tener una sefial muy homogénea, pueden serisarasty receptoras;

también se utilizan antenas de cuadr&tura
b) SECUENCIAS EMPLEADAS DE RUTINA

El protocolo de rutina sugerido para el estudio de cerebdiante resonancia

magnética es el siguiente:

XSecuencia SE o TSE potenciada en T2 y DP en plano axiaadodpara
diferenciar patologias; adicionar la secuencia FLAIR plescartar patologias

relacionadas con liquido.

XSecuencia SE o TSE potenciada en T1 en el plano sagitegdo para el

estudio morfoldgico.

XSecuencia TSE potenciada en T2 en plano coronal, ind@ado screening

en un tercer plarfd
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1.4.2DEFINICION DE TERMINOS

x ARTEFACTO METALICO: Anomalia visual que se aprecia en la imagen de los
estudios de resonancia magnética de cerebro a causprésdacia de un objeto

ferromagnético

x RESONANCIA MAGNETICA SINTETICA: Técnica de imagen novedosa que
permite obtener mdltiples imagenes ponderadas por stmttzasada en las

mediciones de las propiedades del tejido en una sola addpisi

1.4.3FORMULACION DE HIPOTESIS

Existe variacion significativa de la presencia de actels metélicos al uso de la
adquisicion MAGIC en resonancia magnética de cerebrdad€linica San Borja,

SANNA, Lima en el periodo 2019
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CAPITULO 1l
METODOS
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2.1 DISENO METODOLOGICO

2.1.1TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo cuantitativo ya que los datos obtenidos fuevatuados de manera
estadistica, basica ya que bust conocimiento de la realidad o de los fenémenos de la
naturaleza, observacional, puesto que no hubo manipulaciés datos, retrospectivo,
dado que la informacion se recab6 de hechos pasados, @& aosiersal, puesto que la

medicidn se realizé en un momento determinado.
2.1.2DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio es descriptivo - correlacional, ya que seritbesta variacion de del artefacto
metalico, evaluando las diferencias significativasesatiuso de la adquisicion MAGIC

y la técnica convencional.
2.1.3POBLACION

Poblacion: Total de imagenes de pacientes que se realizarestudio de resonancia

magnética de cerebro con la adquisicion MAGIC en tacaiSan Borja, SANNA.
2.1.AMUESTRA Y MUESTREO

Muestra: Conformada por 48 imagenes de resonancia magnéticereleo con la

adquisicion MAGIC durante el periodo 2Q19

Muestreo: No se realizé ningun tipo de muestreo, ya queatizd un registro censal; es
decir, se trabajo con la cantidad total de la poblacianlopgue no se excluy6 a ningan

participante.
2.1.4.1CRITERIOS DE INCLUSION

X Imagenes de pacientes con estudios de resonancia magletierebro a quienes

se aplico la adquisicion MAGIC.

X Imagenes de pacientes que cuenten con presencia de amedélico.
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X Iméagenes de pacientes de ambos sexos con edades eng@ 48og.
2.1.4.2CRITERIOS DE EXCLUSION
X Imégenes de pacientes con artefacto de movimiento.

X Imagenes de pacientes pediatricos.

2.1.5 VARIABLES

X Variable de estudio

o Variacion del artefacto metalico

o0 Uso de MAGIC

2.1.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica: observacion y analisis documental, dado que sejtievobservar las imagenes

de los pacientes y se recurrié a los informes para acaddg datos.

Instrumento: fue la ficha de recoleccion de datos ya qaéolamacion recabada se planos

en la ficha elaboradgver anexo 1)

Validacion y confiabilidad: para validar el instrumento se agdicjiicio de expertos a
través de tres profesionales especializados en el tgreses emitieron sus opiniones y
emitieron sus respuestas considerando la ficha comoabtepya que sus respuestas

fueron concordantes. (Ver anexo 3)
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2.1.7 PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para la adquisicion de imagenes se utilizé un resonador GENERECTRIC modelo
OPTIMA MR450w de 1.5 Teslas utilizando una antena para cabeza cend@s de
recepcion. (ver anexo 5, figura 14 y 15)

Previo a la recoleccion de datos, se solicitd la agoidn mediante oficios al jefe del
area de Diagndstico por Imagenes de la clinica Saja,BBANNA con la finalidad de
obtener la autorizacion y las facilidades para la reafinadel estudio. (ver anexo 2)

Las imagenes fueron seleccionadad distema PACS (Picture Archiving and
Communication System), todos aquellos estudios que contadya secuencias de
resonancia magnética convencional y MAGIC (Magnetic Rasce Image
Compilation), que estuvieran dentro del periodo sefialadogyitesios de inclusion.; los
parametros de adquisicion de las secuencias empleadasusatesn detallados. (ver

anexo 6, tabla anexa 1)
ANALISIS CUALITATITVO DE IMAGENES

Todas las imagenes fueron evaluadas por 3 observadotieen@ados Tecndlogos
Médicos del area de Radiologia y 1 Médico Radiologe,cleales fueron cegados de

cualquier informacion clinica.

Se les mostro a los observadores dos tipos de imaganpgmlera imagen fue una
potenciada en T1 de adquisicion convencional (SE)y la segumag@en fue una
potenciada en T1 de adquisicion MAGIC; ambas imagenes fuewoparadas y
analizadas segun el grado de anomalia visual que presentdiidn dé artefacto
metalico; se les asignaron categorias a las evalua@onesa escala del 1 al 3, siendo

calificadas de la siguiente manera: 1= baja, 2= mediaaltd=

Las puntuaciones obtenidas por cada lector fueron promedyattes puntuaciones
medias fueron las que se utilizaron para la comparacidre eadquisiciones

convencionales y MAGIC.
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Anélisis de datos:

Para determinar que la diferencia de anomalia visual peelseren la imagen fue
significativa, se usé la prueba de T de Student para muestegslas. Para realizar la
prueba t se necesita determinar la normalidad de la difardedbs 2 grupos (grupo de
imagen AXT1 y MAGIC), utilizando la prueba de normalidad de uestra mediante la
prueba de Shapiro-Wilk esto debido a que la muestra tomada c@mmndi& es pequena.
Considerando un nivel de significancia (p-value) mendi0& para determinar la regla
de decision de rechazar la hipotesis nula o aceptar(fpx Se realizé el andlisis
estadistico mediante el uso del software estadiSta@a version 14.

ANALISIS CUANTITATIVO DE IMAGENES

Se evaluo el contraste relativo dentro de dos regionadares de interés (ROI) en las
imagenes de adquisicion convencional como en las de adquisSi&iGihC.

El area de medicion fue de 0.5 Gree colocd dos ROI en la imagen potenciada T1
convencional (SE) en zona con artefacto y el otraea sin artefacto, al mismo nivel se
colocé los ROI en la imagen potenciada en T1 de adquidwiiBIC; posteriormente se

obtuvieron las medidas. (ver anexo 5, figura 16 y 17)

Se promedio para cada imagen el contraste relative emtia con artefacto y la zona sin
artefacto calculado como la diferencia de intensidadeglidh por la suma de

intensidades.
Analisis de datos:

Para el analisis estadistico se procedio a determingoeale la prueba t, verificando si
cumple la normalidad el valor de la diferencia de los Znprhos de valorizaciones por
cada imagen del mismo estudio aplicando la prueba de normalidstthpgeo-Wilk. Se
llegd a la conclusion de no normalidad de la muestra,opgué se hizo uso del test de
Wilcoxon (prueba no paramétrica), considerando un nivel gigfisancia (p-value)
menor a 0.05. Se realizo el andlisis estadistico med& uso del software estadistico

Stata version 14.
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2.1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

En el desarrollo de la presente investigacionosedten cuenta las normas étcae

manera especifica el corpus contenido en la Declaraciéeldmki de la AMM, en razén

gue, como esta Asamblea lo declatdd V Q Hd-ptodver y asegurar el respeto a

WRGRV ORV VHUHV KXPDQRV \ SURWHJHUAXX)WEX® XG \ VXV
lo cual, en primera instancia, se buscé la aprobacidaica donde se realiz6 la toma

de muestra. (ver anexo 2)

Para el presente estudio solo se aplicé los principaEicos de beneficencia (dado que
los estudios brindo beneficios para la institucién) ymadeficencia (ya que no implica
riesgos para la poblacion, puesto que el estudio fue desayipéit. 17), utilizandolos
unicamente con fines de la presente investigacion; ademasgstudio se procurd que
el investigador sea responsable de la proteccion de la ed@dmempleada en este
estudio (Art. 95°
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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3.1 RESULTADOS

Durante el periodo de abril del afio 2018 a diciembre del 2018t seieron 48 imagenes
de resonancia magnética enclinica San Borja, SANNA, del analisis de los datos se

consiguio lo siguiente:

Gréfico 1. Localizacién del artefacto metalico en resonancia magnética de cerebro
clinica San Borja, SANNA, Lima.

LOCALIZACION DEL ARTEFACTO METALICO

= MACIZO FACIAL, LOB. TEMPORAL, LOB. OCCIPITAL, LOB.
PARIETAL
= | OBULO PARIETAL

= LOBULO FRONTAL
Fuente: Elaboracion propia

En el gréfico se muestra la distribucién de las zonagadas en las imagenes de la
investigacion donde; el 75% de la muestra las zonas afedtsgtas: macizo facial,
I6bulo temporal, I6bulo occipital y I6bulo parietal; 9% fue solo el I6bulo parietal; el

8% fue el I6bulo frontal y el 8% fue solo el I6bulo fEral.
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Gréfico 2. Materiales que producen el artefacto metalico en resonanciaagnética

de cerebroClinica San Borja, SANNA, Lima.

MATERIAL QUE PRODUCE EL ARTEFACTO
METALICO

= BRACKETS = IMPLANTE DENTAL = CLIP ANEURISMATICO

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico se muestra que materiales fueron los aquiujrron el artefacto metalico
en las imagenes del estudio donde: el 75% del artefactbametdualizado en la imagen
es originado por los brackets, el 17% fue originado pamptantes dentales y el 8% de

por clips aneurismaticos.

Para el analisis cualitativo se pidio la calificacion deb3ervadores, se analizo la
anomalia visual que ocasionaba el artefacto metalicmiebt#o asi una calificacion del

1 al 3 (baja=1, media=2 y alta=3); de este analisis &8/0lp siguiente:
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Gréfico 3A. Andlisis cualitativo en la presencia de artefactos mediante da

adquisiciones convencional y la MAGIC por el observado°1.

ANALISIS OBSERVADOR 1

3.5

25

PUNTAJE

15

0.5

1 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
IMAGEN

—o—RM CONVENCIONAL=e=RM MAGIC

Fuente: Elaboracion propia
En el grafico 3A se muestra la calificacion que le diobservador 1 a las imagenes de
adquisicion convencional como MAGIC, se aprecia en el gréfie mayor calificacion

con respecto a la anomalia visual provocada por el adefaetalico lo obtuvo la

adquisicidon convencional en comparacion a la adquisiciAGN.
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Gréfico 3B. Andlisis cualitativo en la presencia de artefactos mediante las

adquisiciones convencional y la MAGIC por el observador N°2.
ANALISIS OBSERVADOR 2

3.5

2.5

15

PUNTAJE
N

0.5

1 2 3 45 6 7 8 9101112 13 14151617 18 19 20 21 22 23 24
IMAGEN

—o—RM CONVENCIONAL=e—RM MAGIC

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 3B se muestra la calificacion que le diobskrvador 2 a las imagenes de
adquisicion convencional como MAGIC, se aprecia en elggd@fue mayor puntaje con
respecto a la anomalia visual provocada por el artefad¢tdicodo obtuvo la adquisicion

convencional en comparacion a la adquisicion MAGIC
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Gréfico 3C. Analisis cualitativo en la presencia de artefactos mediante las

adquisiciones convencional y la MAGIC por el observador N°3.

ANALISIS OBSERVADOR 3

PUNTAJE
o B, N W A

1 2 3 45 6 7 8 910 11 1213 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
IMAGEN

—o—RM CONVENCIONAL —e—RM MAGIC
Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 3C se muestra la calificacion que le diobskrvador 3 a las imagenes de
adquisicion convencional como MAGIC, se aprecia en elggrd@fue mayor puntaje con
respecto a la anomalia visual provocada por el artefacédicoelb obtuvo la adquisicion

convencional en comparacion a la adquisicion MAGIC.
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Grafico 4. Valores obtenidos en el analisis cuantitativo de la muestra.

ANALISIS CUANTITATIVO

©
N
al

©
N}

0.15

o
[EEY

0.05

0 et te A N N

1 2 3 4 5 6 7 8 910 11 12 1314 15 16 17 18 19 2021 22 23 24
IMAGEN

CONTRASTRE RELATIVO

=@—RM CONVENCIONAL=#=RM MAGIC

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico 4 se muestra valores del contrastevelétrillo en la imagen) entre la zona
con presencia de artefactos y la zona sin artefactasenliferentes adquisiciones;
evidenciandose, que se obtuvieron valores mayores eddasigiones convencionales

en comparacion a las adquisiciones MAGIC.

Para realizar el analisis de la variacion cualitagigaantitativa de las muestras, se realizo
pruebas de normalidad a través de Shapiro Wilk a la rauebtenida; tanto para el
analisis cualitativo como para el analisis cuantitatiteniendo como resultado lo

siguierie:
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Tabla 1. Variacion cualitativa de los artefactos metalicos usando MAGIC en

resonancia magnética de cerebro segun observadores.

Wilcoxmon signed-rank test
sign obs sum ranks expected
positive 24 300 150
negatiwve a a 150
ZEero a a a
all 24 300 300
unadjusted wariance 1225 .00
adjustment for ties —-12 &3
adjustment for =zeros o.oo
adjusted wariance 1212 .38
Ho: BMOOMVEMNCIONAL = BMMACTIC
= = 4 _ 308
Prolk = |=| = O.oooo

Fuente: Elaboracion propia

Para el analisis cualitativo se realizé la prueba de Ragadgilcoxon, teniendo como
resultado lo que se muestra en la tabla 1, la cual n@sigde con un p-value menor a
0.05, que existe una diferencia significativa entre lasrizaiciones del contraste relativo
para las adquisiciones de resonancia magnética coowahgi resonancia magnética
MAGIC, por lo que existe variacion cualitagigignificativa de los artefactos metalicos
usando MAGIC.

Teniendo en cuenta los valores de las medianas paraoRimional (2.83) y RM
MAGIC (1.0) se evidencia una mejora en la calidad de imagenla adquisicion
MAGIC.
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Tabla 2. Variacion cuantitativa de los artefactos metalicos usando MAGIC en

resonancia magnética de cerebro.

Paired t test

Variakle Chks Mean S5td. Err. Std. Dew. [95% Conf. Interwall
BMCONY-~L 24 1513333 .0104036 .050966%9 .129811% .1728548
BEMMRGIC 24 .0078333 0011667 .0057155 .00541%% .01024&8
diff 24 L1435 .0104%07 .0513936 1217984 1652016
mean (diff) = mean (FRMCONVENCIOMAL - EFMMAGIC) t = 13.6788

Ho: mean{diff) = 0 degrees of freedom = 23
Ha: meani{diff) =< 0 Ha: meani{diff) != 0 Ha: mean(diff) = 0
Pr(T <« t) = 1.0000 BFr{|T| = |t|l) = 0O.0000 Pr(T = +) = 0.0000

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de la prueba T-Student se observan en |2 tabiadica que, con un p-
value menor al 0.05, existen diferencias de los promediad#iaste relativo entre las
adquisiciones de resonancias magnética convencional y MAgg@do 0.151 y 0.008
sus promedios respectivamente) siendo estadisticamignificativos; asimismo, se
afirma que existe diferencia entre los promedios derastet relativo entre las dos
adquisiciones son positivas, es asi que se evidencia unarerjta calidad de imagen

al usar la secuencia MAGIC.

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Formulacién de hipotesis de investigacion)(H

Existe variacion significativa de la presencia de actels metalicos al uso de la
adquisicion MAGIC en resonancia magnética de cerebrdad€linica San Borja,
SANNA, Lima en el periodo 2019.

Formulacion de hipétesis de nulagfH

No existe variacion significativa de la presencia defaotes metalicos al uso de la
adquisicion MAGIC en resonancia magnética de cerebrdadgélinica San Borja,
SANNA, Lima en el periodo 2019.
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Variacion significativa de la presencia de
artefactos metalicos al uso de la adquisicié p
MAGIC en resonancia magnética

Variacién cualitativa segun observadores 0.000
Variacién cuantitativa 0.000
Interpretacion

Con un p valor menor a 0.05, se rechaza la hip6tesisyradgpuede afirmar que existe
variacion significativa de la presencia de artefactoglines al uso de la adquisicion
MAGIC en resonancia magnética de cerebro de la Cl®acaBorja, SANNA, Lima en
el periodo 2019es decir, que existe disminucion significativa de los artefametalicos

al uso de la adquisicion MAGIC mediante resonancia magnét
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CAPITULO IV
DISCUSION
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4.1 DISCUSION

La presencia de artefactos metalicos en un area désntauchas veces ha generado
inconvenientes por la obtencion de informacion innecedalimo a la degradacion de la

imagen.

MAGIC es una opcién que combina un software de adquisicién ysieopmcesamiento,
basada en la cuantificacion absoluta de las propiedaissfdel tejido, para una mejor

intensidad de sefial y calidad de la imagen.

En el presente estudio se hall6 que la mayor parte deartefactos metélicos
desencadenados en la imagen se debieron a la presencialdesb(@5%), debido a
ciertas peculiaridades estéticas que poseen los pacisoteetidos a resonancia

magneética.

Acerca de la apreciacion de los tres observadores peesente estudio se encontré que
la adquisicion convencional presenta mayor anomalia \dendl presencia del artefacto
metalico en comparacion a la adquisicion MAGIC, en gaj®@hoi S. y col. a pesar de
haber evaluado a pacientes con artroplastia de caderagteaionostré que la secuencia
MAVRIC SL puede reducir significativamente los artefact@taicos en la resonancia
magnética 3-T en comparacion con la secuencia 2D FSEdg puenentar la confianza

diagndstica de 3-T resonancia magnética en paciemmedicha patologia.

Respecto a las variaciones del artefacto metalicoegonancia magnética, en el presente
trabajo se hall6 que existe una reduccion significativaadefacto metalico cuando se
aplica la adquisicion MAGIC en comparacion a las adqois@s convencionales
(p<0.05), mientras que Friedrich B. et al., en su estudio deanms que las secuencias
WARP TSE ponderadas en T2 y T1 ocasionan una reducciérsignificativa de Is
artefactos metélicos en comparaciéon con las secuerst@sdar (T2w- WARP TSE: 89,8
+ 1,4%; T1lw- WARP TSE: 84,9 + 2,9%; p <0,001) sin una pérdigtancial de calidad
de imagen, por tanto dicha secuencia tras el clipado deisme es Gtil para incrementar
la calidad de imagen en resonancia magnética. Por otr¢o Tadwald A. y cols.
encontraron que el tiempo de examen se puede reducir utililearelmnancia magnética

sintética en lugar de la convencional, aunque la calidashagein no es tan buena como
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con la resonancia magnética convencional. Tanenbawwolsy encontraron que los
artefactos eran mas comunes en T2 FLAIR sintétice &gse Suter R. y col. Evaluaron
a pacientes con artroplastia de cadera, en sus resus@dbtuvo que la secuencia STIR-

warp permitié una reduccion de artefactos clinicament@aate en las imagenes.

Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones que se tuvo al realizar la preseméstigacion fue la poca
cantidad de casos para la muestra del estudio, debido a gusabwvare nuevo y tiene
como principal uso la reduccion de tiempo de adquisiciOlo®astudios de resonancia

magneética de cerebro.

También se tuvo como limitacion al realizar el estudfalta de antecedentes cientificos

directos al tema, debido a que es un nuevo software ydadaicon otra finalidad.

34



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1

CONCLUSIONES

Existe variacion de los artefactos metélicos usalkd@dquisicion MAGIC
mediante resonancia magneética de cerebro de la £Bain Borja, SANNA, Lima
en el periodo 2019.

Laprincipal localizacion del artefacto metélico en reswia magnética de cerebro
fue en el macizo facial, el I6bulo temporal, el I6bodeipital y el I6bulo temporal,
(75%).

Los principales materiales que producen el artefacto met&lic resonancia
magnética de cerebro fueron los brackets (75%) y losaimgs dentales (17%).

El analisis cualitativo de los tres observadores determgu® la adquisicion
convencional presenta mayor anomalia visual con la preselel artefacto

metalico en comparacion a la adquisicion MAGIC.

Existe variacion cualitativa significativa de los artefacimetéalicos usando la
adquisicion MAGIC en resonancia magnética de cerelyansis observadores
(p=0.000)

Existe variacion cuantitativa de los artefactos nmialiusando la adquisicion

MAGIC en resonancia magnética de cerebro (p=0.000).
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5.2

RECOMENDACIONES

Implementar el protocolo de adquisicion MAGIC en estudiosetlebro cuando se
tenga la presencia de artefacto metalico, con el fiediecilo y asi poder mejorar

la imagen para un mejor diagndstico médico.

Al encontrar una diferencia estadisticamente signifiaase recomienda realizar

estudios posteriores similares con una mayor muestra.

Debido a que la adquisicion MAGIC tiene como caracterigpidacipal la
reduccion del tiempo de adquisicion; se recomienda rediigaros estudios

similares en nifos.

Debido a que en la mayoria de los estudios el objeto que pretactefacto
metalico en la imagen son los brackets; se recomieradaare investigaciones
similares con estudios que contengan Unicamente brackets y valoexisge

diferencias en la imagen segun su composicion.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTOS.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DEMOGRAFICOS
CODIGO: EDAD:
SEXO: (F) (M)

LOCALIZACION DE ARTEFACTO METALICO:

2. EVALUACION DEL ARTEFACTO METALICO
2.1ANALISIS CUALITATIVO
f Evaluacion del artefacto metdlico utilizando la técnica MAGIC:

Marcar en los cuadrados en blanco con una (X) segun condgspara cada tipo

de imagen la visualizacion del artefacto metalico.

OBSERVADOR 1:

- Plano axial
IMAGEN AXT1
ANOMALIA VISUAL RM CONVENCIONAL RM MAGIC
BAJA
MEDIA
ALTA
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OBSERVADOR 2:

- Plano axial

IMAGEN AXT1

ANOMALIA VISUAL

RM CONVENCIONAL

RM MAGIC

BAJA

MEDIA

ALTA

OBSERVADOR 3:

- Plano axial

IMAGEN AXT1

ANOMALIA VISUAL

RM CONVENCIONAL

RM MAGIC

BAJA

MEDIA

ALTA
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2.2 ANALISIS CUALITATIVO
f Evaluacion del artefacto metélico mediante zona de interés (ROI)

Llenar los cuadros en blanco con los datos obtenidos de Wisiones en las

imagenes.

CONTRASTE RELATIVO ZONA AFECTADA / ZONA RECUPERADA

IMAGEN POTENCIADA EN T1 IMAGEN POTENCIADAEN T1
CONVENCIONAL MAGIC
ZONA CON ZONA SIN ZONA ZONA SIN

ARTEFACTO ARTEFACTO RECUPERADA ARTEFACTO
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ANEXO N°2: DOCUMENTOS DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION.

i 4 B |
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perii. Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Doctor

PEDRO TAPIA PUENTEARNAO
Jefe del drea de Diagnéstico por lmﬁgenea

Yo, Maria Belen Canales N
Radiologia de la Universidad
solicito autorizacién para
“VARIACION DEL AR
RESONANCIA MAGNE
SANNA, LIMA-2019", |;
de corte transversal. Soli

de cerebro dentro del
cumple los requisi
confidencialidad de la in
el trabajo previo a la
esperando pronta res
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ANEXO N°3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

De acuerdo el cuestionario dado a los jueces:

CRITERIOS JUECES TOTAL
1 1 1 1 3
2 1 1 1 3
3 1 1 1 3
4 1 1 1 3
5 1 1 1 3
6 1 1 1 3
7 1 1 1 3
8 1 1 1 3
TOTAL 8 8 8 24

Para el analisis de la matriz se utiliza la siguiédtenula binomial.

b= Ta x100

Ta+ Td
Doénde:
b = resultados
Ta = N° total de acuerdo a los jueces
Td = N° total de desacuerdos de los jueces

b= 24 x 100 = 100%
24+0

El resultado de la prueba muestra que existe una concadsiguificativa del
100%.
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ANEXO N°4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES EN UN CUADRO.

i INSTRUMENTO
DEFINICION DEFINICION TIPO DE DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES VARIABLE ESCALA VALOR FINAL RECOLECCION
DE DATOS
Macizo facial
Localizacion del Luoar donde sd Lobulo temporal
artefacto Ioc%liza el artefacto Cualitativa Nominal Lobulo occipital
metalico Lobulo parietal
Sustancias Lobulo frontal
ferromagnéticas | Presencia d¢ Material del| Consistencia  de| ﬁ;af:r?tt: dental
que ocasiong objetos metalicog artefacto cual esta hecho ¢ Cualitativa Nominal Clip
ARTEFACTO | variacion en el al momento de lg metalico artefacto metalico angurismético
METALICO campo magnéticq evaluacién de g Zona Con bresenci
que afectan a lq resonancia de grtefacto
sefial de log magnética. . e
tejidos proximos Presencia dg medlantt_a la I;e;nlc: Si
artefacto fgg&lsgggga ong Cualitativo Nominal Nlo
metalico mediante Magic FICHA DE
Zona con ausenci RECOLECCION
de artefacto DE DATOS
Contraste relativq
i en zona recuperad{ CUANTITATIVA RAZON 0.008+ 0.034
Aplicacion de Secuencia tu_rb( Uso de técnicd zona sin artefacto
software de la eco ~ ~ spin Magic Imagen turbo ecq BAJA
empresa  GE mﬂ:ﬂglcnoamlca” e spin potenciada e| CUALITATITA | ORDINAL MEDIA
USO DE (General Electric) ermite q la T1 ALTA
TECNICA que se basa en pbt ion de las | . BAJA
MAGIC fisca de la 8. encion - de 1as magen €co  Spil - cyALITATITA | ORDINAL MEDIA
resonancia |ferente$ o potenciada en T1 ALTA
magnética pon deraciones dj Uso de. tecnica Contraste relativq
sintética tejido en un sold convencional on Sona conl )
escaneo. CUANTITATIVA RAZON 0.151+ 0.034

artefacto

artefacto/ zona Sil]
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ANEXO N°5: FIGURAS E IMAGENES.

FIGURA N°1: Distribucion aleatoria de los protones en estado naturajoyel

efecto de un campo magnético externo.

Fuente: Haaga et al., Tomografia Computada y ResonancizéhtagDiagnostico

por Imagenes Corporal Totdl996: p.27.

La figura A muestra la distribucion aleatoria de los presoen estado natural dando
lugar a un campo magnético cero y la orientacion de estglo estan bajo el efecto

de un campo magnético externo alineandolos en dos espadalelo y antiparalelo.
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FIGURA N°2: Aplicacion del pulso de radiofrecuencia y disminucion de la

magnetizacion longitudinal.

Fuente: Hans H. Schild, RM hecha facil, 1990: p.19.

La figura 2 muestra como al aplicar un pulso de radiofreziaese intercambia energia
con los protones (a) y algunos de ellos son desviados dld@venayor energia,

orientados hacia abajo (b).

FIGURA N°3: El vector de magnetizacion transversal.

Fuente: Hans H. Schild, RM hecha facil, 1990: p.19.

En la figura 3 se muestra el vector de magnetizacemstersal la cual es la que

brindara la informacion necesaria de los tejidos.
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FIGURA N°4: Curva de magnetizacion longitudinal en funciéon del tiempo

Fuente: Hans H. Schild, RM hecha facil, 1990: p.19.

En la figura 4 se muestra la curva de magnetizacion lomggtieh funcion del tiempo
después de haberse interrumpido el pulso de radiofrecuéamibién llamada curva

T1.

FIGURA N°5: Curva de magnetizacion transversal.

Fuente: Hans H. Schild, RM hecha facil, 1990: p.19.

La figura 5 se muestra la curva de Magnetizacion trasalven funcion del tiempo

después de haberse interrumpido el pulso de radiofrecuandiéén llamada curva

T2.
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FIGURA N°6: Secuencia Spin Eco.

Fuente: José Lopez Prieto, Manual de resonancia magastezarticular, 2002:p.17

La figura 6 muestra el esquema convencional de la generacidmadge secuencia

Spin Eco.

FIGURA N°7: Secuencia Eco Gradiente.

Fuente: Costa Subias y Soria Jerez, Resonancia Magrditigida a Técnicos

Superiores en Imagen para el Diagndéstico, 2015: p.65.

En la figura 7 se muestra el esquema convencional de laag&mede una secuencia

Eco Gradiente.
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FIGURA N°8: Secuencia Turbo Spin Eco.

Fuente: José Lépez Prieto, Manual de resonancia magasétezarticular, 2002:p.17

En la figura 8 se muestra el esquema convencional de laag&mede una secuencia

Turbo Spin Eco.

FIGURA N°9: Secuencia Inversion- Recuperacion y Saturacion

Fuente: Costa Subias y Soria Jerez, Resonancia Magmiitigmla a Técnicos

Superiores en Imagen para el Diagndéstico, 2015: p.61

Figura 9: Muestra un esquema convencional de la secuencia invesiferacion

con anulacion de la sefial de diferentes tejidos (gagsa,).
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FIGURA N°10: Secuencia FAT-SAT.

Fuente: L. Oleaga y J. Lafuente, Aprendiendo los fundameet¢ la Resonancia
Magnética, SERAM, 2006: p.57.

En la figura 10 se muestra un gréafico de la secuencia FAT-S#tTracion espectral

de la grasa.

FIGURA N°11: Artefacto metalico observado como una anomalia visukal en

resonancia magnética de cerebro.

Fuente: Donald McRobbie, Moore, Graves, Princkl ilom picture to proton, 2006
p.102.

En la figura 11 se observa en (a) una imagen con adefattilico originado por un
implante metalico dental, en la imagen (b) se muestaimagen con artefacto de

susceptibilidad magnética a nivel de los I6bulos temporales.
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FIGURA N°12: Secuencia MAGIC.

Fuente: Hagiwara et al., Rapid Quantification of RelaxaRates and Proton Density,
With Synthetic MRI, Automatic Brain Segmentation, &mgklin Measurement, 2017:

p. 2.

Figura 12: Muestra el esquematica de un solo bloque basicseeulencia MAGIC.

Gm (gradientes de medida), Gp (codificacion de fase)s&socion de un segmento).

FIGURA N°13: Imagenes adquiridas mediante la secuencia MAGIC sin ser

procesadas de un solo corte

Fuente: Marcel Warntjes, Synthesized Magnetic Resenkamaging, 2017: p.4.
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FIGURA N°14: Resonador OPTIMA MR450 de 1.5T (G.E.).

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 14 se muestra el resonador GENERAL ELECTRt@aio OPTIMA
MR450w de 1.5 T, que se utilizo para realizar el presente estad® clinica San
Borja, SANNA.

FIGURA N°15: Antena para cabeza General Electric.

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 15 se muestra la antena para cabeza de 8R<apue se utilizd para

realizar el presente estudio en la clinica San BEA&NA.
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FIGURA N°16: Evaluacién cuantitativa de la muestra.

A 5

Fuente: Elaboracion propia.

FIGURA N°17: Evaluacién cuantitativa de la muestra

A B

Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 16 y 17 se muestra en (A) una imagen de adqguisioidvencional
(AXT1SE) con los ROIS de medicién para el andlisis cuaivit, mientras que en (B)
se muestra una imagen con adquisicion MAGIC (AXT1IMAGIC) oenROIS de

medicidn para el andlisis cuantitativo.
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ANEXO N°6: TABLAS

Tabla anexa 1.Parametros de adquisicion de las secuencias T1-eda gprl
MAGIC

X TR = Tiempo de repeticion.

X TE =Tiempo de eco.

X TI =Tiempo de inversion.

x NEX = Numero de excitaciones.

X FOV = Field of view (campo de vision)
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Tabla anexa 2. Resultados de la prueba de normalidad de Shapivigilk para el

andlisis cualitativo de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla anexa 1 se muestra el resultado de la pruebizageo-Wilk, obteniendo
como resultado un p-value menor al 0.05, por lo tanto, gmmo$ que no existe

normalidad de los datos.

Tabla anexa3 Resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk para

el analisis cuantitativo de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se muestra el resultado de la prueba de ShEjthrola cual nos indica
gue con un p-value igual o mayor a 0.05 (p = 0.982), encalasamormalidad de los

datos.
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ANEXO N°7: GRAFICOS

Gréfico anexol. Edad de los pacientes cuyas imagenes cumplieron lo®egos
de inclusion en el estudio, Clinica San Boja, SANNA.

EDADES DE LOS PACIENTES

\
B

= (18-30) aflos = (31-43) afios = (44-56) afios (57-69) afios = (70-80) afios

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico se muestra la distribucion de las edadé&sgecientes de los cuales se
obtuvieron las imagenes para las muestra del estudio; undé@és pacientes sus
edades estan en el rengo de 18 a 30 afios, un 34% de lodgzasies edades estan en
el rango de 31 a 43 afios, un 8% de los pacientes sus edadesnes| rango de 44 a
56 afos, 4% de los pacientes sus edades estan en el r&ga 6@ afios y un 8% de

los pacientes sus edades se encuentran en el rango de &@bos.80
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Gréfico anexo 2. Sexo de los pacientes cuyas imagenes cumplierorctasrios
de inclusion en el estudio, Clinica San Boja, SANNA.

SEXO DE LOS PACIENTES

= MUJERES= HOMBRE

Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico muestra la distribucion del sexo de losepées de los cuales se
obtuvieron las imagenes para el estudio; el 67% de la rausstresponde a sexo

femenino mientras que el 33% de la muestra correspondeaisesculim.

63



64



	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTO
	INDICE
	LISTA DE TABLAS
	LISTA DE GRÁFICOS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍTULO I INTRODUCCIÓN
	1.1 DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES
	1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN
	1.3 OBJETIVOS
	1.3.1 Objetivo General
	1.3.2 Objetivos Específicos

	1.4 BASES TEÓRICAS
	1.4.1 BASE TEÓRICA
	1.4.2  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS
	1.4.3  FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS


	CAPÍTULO II MÉTODOS
	2.1  DISEÑO METODOLÓGICO
	2.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN
	2.1.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN
	2.1.3 POBLACIÓN
	2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO
	2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN
	2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
	2.1.5 VARIABLES
	2.1.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	2.1.7 PROCEDIMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS
	2.1.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS


	CAPÍTULO III RESULTADOS
	CAPÍTULO IV DISCUSIÓN
	CAPÍTULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	5.1 CONCLUSIONES
	5.2 RECOMENDACIONES

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS

