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RESUMEN  

El presente estudio tiene por OBJETIVO  determinar la variación de los artefactos 

metálicos usando MAGIC en resonancia magnética de cerebro de la Clínica San Borja, 

SANNA, Lima en el periodo 2019. METODOLOGÍA:  el estudio es de tipo 

cuantitativo, básico, observacional, retrospectivo de corte transversal con diseño 

descriptivo correlacional, para este estudio se incluyeron 48 imágenes de resonancia 

magnética de cerebro con la adquisición MAGIC durante el periodo 2019 y en análisis 

de datos se realizado mediante la prueba de Wilcoxon y T de Student. RESULTADO: 

La realización de secuencias convencionales de resonancia magnética del estudio de 

cerebro ante la presencia de artefactos metálicos ocasionados por objetos 

ferromagnéticos genera dificultades para la visualización y diagnóstico; cuando se 

comparó la adquisición convencional con la adquisición MAGIC, esta última demostró 

tener una disminución en la anomalía visual causada por el artefacto. Se demostró 

mediante un análisis cuantitativo y cualitativo con un p-value < 0.05 que existe una 

diferencia estadísticamente significativa entre ambas adquisiciones. CONCLUSIÓN: 

al final se concluye que existe variación de los artefactos metálicos usando la 

adquisición MAGIC mediante resonancia magnética de cerebro en la Clínica San 

Borja, SANNA, Lima en el periodo 2019. 

PALABRAS CLAVES: Resonancia magnética, artefacto metálico, resonancia 

magnética sintética. 
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ABSTRACT 

The OBJECTIVE of this study is to determine the variation of metallic artifacts using 

MAGIC in magnetic resonance imaging of the brain at the San Borja Clinic, SANNA, 

Lima in the period 2019. METHODOLOGY: the study is quantitative, basic, 

observational, retrospective cut This study included 48 magnetic resonance images of 

the brain with the MAGIC technique during the period 2019, and the data analysis was 

carried out using the Wilcoxon test and Student's t test. RESULTS: The performance 

of conventional magnetic resonance sequences of the brain study in the presence of 

metallic artifacts caused by ferromagnetic objects generates difficulties for 

visualization and diagnosis; When the conventional acquisition was compared with the 

MAGIC acquisition, the latter was shown to have a decrease in visual anomaly caused 

by the artifact. It was demonstrated by a quantitative and qualitative analysis with a p-

value <0.05 that there is a statistically significant difference between both acquisitions. 

CONCLUSION: in the end, it is concluded that there is variation in metallic artifacts 

using the Magic technique through magnetic resonance imaging of the brain of the San 

Borja Clinic, SANNA, Lima in the period 2019. 

KEY WORDS: Magnetic Resonance, metal artifact, synthetic magnetic resonance. 
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1.1 DESCRIPCIÓN DE LOS ANTECEDENTES  

En la actualidad los avances tecnológicos en la medicina han permitido el desarrollo de 

diferentes técnicas de diagnóstico por imagen, una de ellas es la resonancia magnética; 

técnica que tiene una amplia capacidad de proveer una excelente caracterización y 

diferenciación de tejidos blandos1; sin embargo, existen estudios de resonancia magnética 

que ante la presencia de un objeto ferromagnético (metal) produce artefactos en la imagen 

que impide la adquisición de información útil para el diagnóstico2. En resonancia 

magnética los artefactos pueden deberse a una técnica deficiente o al malfuncionamiento 

del sistema, entre otros3.  

Ante la existencia de este problema, se han desarrollado diferentes métodos a nivel 

mundial para reducir el tamaño y la intensidad del artefacto metálico, ya sea utilizando 

técnicas estándar o adquiriendo un software dedicado específicamente a la reducción de 

este problema4. 

En el año 2017 en Corea, Lee S �\���F�R�O�����G�H�V�D�U�U�R�O�O�D�U�R�Q���X�Q���H�V�W�X�G�L�R���T�X�H���O�O�H�Y�D���S�R�U���W�t�W�X�O�R���³Image 

quality at synthetic �E�U�D�L�Q�� �P�D�J�Q�H�W�L�F�� �U�H�V�R�Q�D�Q�F�H�� �L�P�D�J�L�Q�J�� �L�Q�� �F�K�L�O�G�U�H�Q�´�� Este estudio tuvo 

como objetivo evaluar la calidad de imagen del cerebro en RM sintético en niños en 

comparación a imágenes convencionales; el estudio se realizó a 29 niños haciendo 

posteriormente un análisis cuantitativo y cualitativo. Como resultado y conclusiones del 

estudio se obtuvo, que las imágenes sintéticas ponderadas en T1 y T2 fueron 

diagnósticamente aceptables, las imágenes FLAIR muestran una calidad de imagen muy 

reducida, el tiempo de adquisición en resonancia magnética sintética es mucho menor que 

la convencional y las imágenes sintéticas tienen un mayor o igual contraste relativo a 

comparación de las imágenes convencionales5.  

En Nueva York, EE.UU. en el año 2017, Tanenbaum L. y col. realizaron un estudio 

�W�L�W�X�O�D�G�R���³Synthetic MRI for Clinical Neuroimaging: Results of the Magnetic Resonance 

�,�P�D�J�H���&�R�P�S�L�O�D�W�L�R�Q�����0�$�*�L�&�����3�U�R�V�S�H�F�W�L�Y�H�����0�X�O�W�L�F�H�Q�W�H�U�����0�X�O�W�L�U�H�D�G�H�U���7�U�L�D�O�´. Este estudio 

tuvo como objetivo dar a conocer una comparación prospectiva de resonancia magnética 

sintética versus resonancia magnética convencional para neuroimágenes de rutina. Se 

utilizó una muestra de 109 personas,1526 imágenes; cada estudio incluía T1 y T2 
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convencionales, T1 y T2 FLAIR, y STIR y / o densidad de protones. Como resultado y 

conclusiones se obtuvo que la calidad de imagen en resonancia magnética sintética fue 

similar a la de la densidad de protones convencional, STIR y ponderada en T1 y T2. Los 

artefactos eran más comunes en T2 FLAIR sintético, pero estos eran fácilmente 

reconocibles y no imitaba la patología utilizando así un T2 FLAIR convencional para 

confirmar el diagnóstico6.  

En el 2016, Talbot B y Weinberg E, desarrollaron un estudio denominado �³MR Imaging 

with Metal-suppression Sequences for Evaluation of Total Joint Arthroplasty�´. El 

propósito fue evidenciar el artefacto metálico en la resonancia magnética ortopédica 

(RM) sigue siendo un problema importante, particularmente en el ámbito de la artroplastia 

articular total. Los métodos básicos para reducir los artefactos metálicos incluyen el uso 

de secuencias de eco de espín o eco de espín rápido con largas longitudes de tren de eco, 

secuencias de recuperación de inversión de tiempo de inversión corto (STIR) para la 

supresión de grasa, un ancho de banda alto, selección de sección delgada y una matriz 

aumentada7.  

Friedrich B et al.. en el 2016, efectuaron un estudio denominado �³�1�R�Y�H�O���0�H�W�D�O���$�U�W�L�I�D�F�W��

Reduction Techniques with Use of Slice-Encoding Metal Artifact Correction and View-

Angle Tilting MR Imaging for Improved Visualization of Brain Tissue near Intracranial 

�$�Q�H�X�U�\�V�P�� �&�O�L�S�V�´. Tuvo como propósito evaluar el beneficio de una nueva secuencia 

WARP con la corrección de artefactos metálicos de codificación de cortes (SEMAC) y la 

RM con inclinación del ángulo de visión (VAT). En los resultados se evidencia que las 

secuencias WARP TSE ponderadas en T2 y T1 ocasionaron una reducción muy 

significativa de los artefactos metálicos en comparación con las secuencias estándar 

(T2w- WARP TSE: 89,8 ± 1,4%; T1w- WARP TSE: 84,9 ± 2,9%; p <0,001) sin una 

pérdida sustancial de calidad de imagen8.  

En el año 2015 en Gangwon-do, Corea, Choi S. y col. realizaron un estudio que lleva por 

título �³�0�H�W�D�O�� �$�U�W�L�I�D�F�W�� �5�H�G�X�F�W�L�R�Q�� �:�L�W�K�� �0�$�9�5�,�&�� �6�/�� �D�W�� ��-T MRI in Patients With Hip 

�$�U�W�K�U�R�S�O�D�V�W�\�´�� El objetivo del estudio fue comparar la resonancia variable 

multiadquisición secuencia selectiva de combinación de imágenes (MAVRIC SL) con 

eco de giro rápido 2D (FSE), para la reducción de artefactos metálicos en la RM de 3-T 
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en pacientes con artroplastia de cadera. Se hizo una evaluación cuantitativa y cualitativa 

a las imágenes de 19 pacientes con artroplastia de cadera; obteniendo como resultado que 

la secuencia MAVRIC SL puede reducir significativamente los artefactos metálicos en la 

resonancia magnética 3-T en comparación con la secuencia 2D FSE y puede aumentar la 

confianza diagnóstica de 3-T resonancia magnética en pacientes con AH total9
. 

En Zúrich, Suiza, Suter R y col. en el año 2012, realizaron un estudio titulado �³�5�H�G�X�F�W�L�R�Q��

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

Artifact Correction and View-�$�Q�J�O�H���7�L�O�W�L�Q�J���0�5���,�P�D�J�L�Q�J�´. El objetivo de este estudio fue 

�F�R�P�S�D�U�D�U���X�Q�D���Q�X�H�Y�D���V�H�F�X�H�Q�F�L�D���G�H�Q�R�P�L�Q�D�G�D���³�Z�D�U�S�´���T�X�H���F�R�P�E�L�Q�D���W�p�F�Q�L�F�D�V���F�R�P�R���6�(�0�$�&��

(Corrección de artefactos metálicos con codificación de corte), VAT (inclinación de 

ángulos de visión) y mayor ancho de banda con adquisiciones simples optimizadas con 

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

obteniendo como resultado del estudio que las secuencias STIR-warp y T1-warp fueron 

significativamente mejores según criterios de imagen cuantitativos y cualitativos, pero 

una reducción de artefactos clínicamente relevante solo se evidenció en imágenes STIR10
. 

En Estocolmo, Trowald A �H�Q���H�O���D�x�R���������������U�H�D�O�L�]�y���X�Q���H�V�W�X�G�L�R���T�X�H���V�H���W�L�W�X�O�D���³A comparison 

�E�H�W�Z�H�H�Q���V�\�Q�W�K�H�W�L�F���D�Q�G���F�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�D�O���0�5�,�´. Este estudio tuvo como objetivo presentar los 

beneficios y desventajas que se puede lograr cuando se utiliza la resonancia magnética 

sintética en comparación con la resonancia magnética convencional. Se realizó el estudio 

en 11 pacientes diagnosticados con esclerosis múltiple, estos fueron sometidos a un 

examen cerebral de resonancia magnética con ambos modos de adquisición (RM 

convencional y RM sintético); entre los resultados se observó que el tiempo de examen 

se puede reducir utilizando la resonancia magnética sintética en lugar de la convencional, 

la calidad de imagen, sin embargo, no es tan buena como con la resonancia magnética 

convencional. Se concluyó que el método puede ser útil para pacientes diagnosticados 

con esclerosis múltiple que son examinados anualmente y especialmente útil como 

complemento de la secuencia convencional para ganar tanta información como sea 

posible comparar entre los pacientes con exámenes anuales11
. 

En la clínica San Borja, SANNA, Lima (Perú), se realizan numerosos estudios de cerebro 

a través de la resonancia magnética, y en estos estudios muchos de los pacientes que 



5 
 

vienen a realizarse los exámenes tienen algún objeto metálico lo que produce artefactos, 

que afectan la visualización de la imágenes y por ende la calidad de los mismos, causando 

problemas en el diagnóstico, los cuales causan inconvenientes para el tecnólogo radiólogo 

que realiza el examen y para el médico que realiza el diagnostico, ante esto, es necesario 

tener alguna técnica que permita reducir la presencia del artefacto, por lo cual, para la 

realización del presente estudio se tuvo en cuenta aplicar la resonancia magnética 

sintética, conocido como MAGIC, la cual aún no es muy conocida, dado que es nueva y 

es una técnica revolucionaria, en la que con sólo una exploración en el equipo de RM de 

cinco minutos aproximadamente bastaría para obtener la información necesaria, de forma 

práctica sencilla y rápida, disminuyendo la presencia de artefactos; sin embargo, esta 

técnica no ha sido muy difundida e incluso, existe evidencia escasa sobre su efectividad 

de uso, razón por la cual se realiza la presente investigación con el propósito de conocer 

si la aplicación de esta técnica permitirá la disminución del artefacto metálico, 

formulándose la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe variación de los artefactos 

metálicos usando MAGIC en resonancia magnética de cerebro de la Clínica San Borja, 

SANNA, Lima en el periodo 2019?. 

1.2 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN   

La resonancia magnética es una herramienta confiable para el estudio de cerebro debido 

a que posee la capacidad de dar una excelente caracterización y diferenciación de tejidos 

blandos, brindando así información anatómica y funcional del tejido a estudiar, es en 

estudios de resonancia magnética de cerebro, que varias veces se presenta el problema 

que, ante la presencia de un objeto ferromagnético (metal) se produce artefactos en la 

imagen la cual genera un vacío de señal y distorsión de la anatomía; la mayoría 

impidiendo generar diagnósticos por parte del médico radiólogo; teniendo muchas veces 

que ser reprogramado el estudio generando molestias en el paciente y disminuyendo el 

flujo de trabajo en el área de resonancia magnética. 

Ante la existencia de este problema, se han desarrollado diferentes métodos para reducir 

el artefacto metálico; es así que, en la clínica San Borja, SANNA, Lima, cuando el 

Tecnólogo Médico encuentra en sus estudios la presencia de artefactos metálicos, realiza 

una adquisición MAGIC, para disminuir estos obstáculos, beneficiando el diagnóstico del 
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Médico Radiólogo; sin embrago, al no haber sido motivo de estudio actual, no se ha 

podido establecer su beneficio; por ende con la realización de este trabajo de investigación 

se busca evaluar si la adquisición MAGIC disminuye la presencia de artefacto metálico 

generado en los estudios de cerebro, analizando las posibles variaciones, esto ayudará a 

la adquisición de información útil para el diagnóstico sin reprogramaciones de estudios 

ni interferencias en el flujo de trabajo para el Tecnólogo Médico y ser de utilidad para 

futuros estudios. Adicionalmente, este trabajo proporcionara que los resultados se puedan 

extrapolar a otras instituciones para la inclusión en los protocolos de los demás 

establecimientos donde se realice resonancia magnética de cerebro. 

Por otra parte, la información forma parte de la producción científica en tecnología 

médica, a la cual los profesionales tendrán acceso para incrementar sus conocimientos al 

respecto e incluso puede servir de evidencia a nivel institucional. 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo General 

�x Determinar la variación de los artefactos metálicos usando MAGIC en resonancia 

magnética de cerebro de la Clínica San Borja, SANNA, Lima en el periodo 2019. 

1.3.2 Objetivos Específicos 

�x Identificar la localización del artefacto metálico en resonancia magnética de 

cerebro. 

�x Indicar el material que produce el artefacto metálico en resonancia magnética de 

cerebro. 

�x Determinar cualitativamente la presencia de artefactos metálicos mediante las 

adquisiciones convencional y la MAGIC según los tres observadores. 

�x Determinar cuantitativamente la presencia de artefactos metálicos mediante las 

adquisiciones convencional y la MAGIC según los tres observadores. 
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�x Evaluar la variación cualitativa de los artefactos metálicos usando MAGIC en 

resonancia magnética de cerebro según los observadores. 

�x Evaluar la variación cuantitativa de los artefactos metálicos usando MAGIC en 

resonancia magnética de cerebro 

 

1.4 BASES TEÓRICAS 

1.4.1 BASE TEÓRICA 

1.4.1.1 RESONANCIA MAGNÉTICA (RM)  

La resonancia magnética (RM) es una técnica de diagnóstico por imágenes que permite 

el estudio de los órganos internos del cuerpo humano, siendo este un estudio no invasivo. 

La adquisición de estas imágenes tiene como principio físico la resonancia de los núcleos 

de hidrógeno, fenómeno que origina la trasferencia de energía de un cuerpo al ser 

sometido a un intenso campo magnético, dichos núcleos se alinean en una dirección 

preferencial produciendo de esta manera señales de radiofrecuencia que luego pasarán a 

ser procesadas por ordenadores, estos ordenadores recogerán dicha información y 

brindarán imágenes de las estructuras internas del cuerpo12
. 

Las imágenes por resonancia magnética tienen como característica la mejor visualización 

del tejido blando y se utiliza principalmente para generar imágenes del cerebro, la 

columna vertebral, tórax, abdomen, el corazón, vasos sanguíneos y estructuras próximas 

a los huesos, tales como los músculos, tendones y ligamentos. Esta técnica produce 

imágenes detalladas que permiten a los médicos evaluar diversas partes del cuerpo y 

determinar la presencia de ciertas enfermedades13.  

a) BASES FÍSICAS: 

La información obtenida de los tejidos mediante la resonancia magnética proviene 

de las propiedades magnéticas naturales de los átomos, este fenómeno se da en 

ciertas partículas como los electrones, protones y los núcleos atómicos con un 
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número impar de protones o un número impar de neutrones pueden absorber 

selectivamente energía de radiofrecuencia al ser colocados bajo un potente campo 

magnético14
. 

Cuando un tejido es sometido a un campo magnético, los núcleos de los átomos de 

hidrogeno se orientan de acuerdo a la línea de fuerza del campo externo, teniendo 

una alineación de forma paralela (requiere un menor nivel de energía) o antiparalela 

(requiere un mayor nivel de energía). El movimiento que realizan los protones al 

girar alrededor de su eje se denomina precesión, la velocidad y frecuencia de dicho 

movimiento están determinadas por la intensidad del campo magnético al que es 

sometido el paciente. Como resultado de la interacción del campo magnético y los 

núcleos de los átomos de hidrógeno se obtiene una magnetización neta a partir del 

exceso de protones que se orientan paralelamente al eje del campo magnético 

externo. (ver anexo 5, figura 1) 

Aquella magnetización que se encuentra en la misma dirección al campo magnético 

�H�[�W�H�U�Q�R�� �V�H�� �O�H�� �G�H�Q�R�P�L�Q�D�� �³�P�D�J�Q�H�W�L�]�D�F�L�y�Q�� �O�R�Q�J�L�W�X�G�L�Q�D�O�´�� esta magnetización brinda 

señales de resonancia magnética; sin embargo, la información que aporta no es la 

necesaria para la obtención del contraste magnético de los tejidos, que es lo que se 

requiere para los estudios de resonancia magnética. Debido a esta razón se necesita 

utilizar pulsos cortos de ondas electromagnéticas denominada�V�� �³�S�X�O�V�R�V�� �G�H��

�U�D�G�L�R�I�U�H�F�X�H�Q�F�L�D�´����cuyo fin es perturbar el exceso de protones encontrados en menor 

nivel de energía. Para poder obtener la perturbación del vector de magnetización 

longitudinal se debe aplicar un pulso de radiofrecuencia que tenga la misma 

frecuencia de precesión de los protones para así lograr que entren en resonancia e 

interactuar15
. 

Con la aplicación de este pulso de radiofrecuencia se genera dos efectos: 

�x Los protones captan la energía, esto origina que algunos de ellos se 

coloquen en posición antiparalela, ocasionando así la disminución de la 

magnetización longitudinal15
. 
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�x Los protones entran en sincronismo, esto origina que el movimiento de 

precesión de los protones sea en fase. Se genera la magnetización 

transversal debido a la suma de los vectores de las cargas de los protones, 

dicha magnetización es la que aporta información sobre el contraste 

magnético de los tejidos15. (ver anexo 5, figura 2) 

La magnetización transversal es generada por un pulso de radiofrecuencia, dicho pulso se 

ubica a 90 grados con respecto al vector de magnetización longitudinal inicial, es por ello 

que recibe la denominación de �³�S�X�O�V�R���G�H���������J�U�D�G�R�V�´�������Y�H�U���D�Q�H�[�R��5, figura 3) 

Es así que existen diferentes pulsos de radiofrecuencia, estos pulsos adquieren la 

denominación debido al ángulo que lo origina; no obstante, para generar secuencias de 

resonancia magnética los pulsos de radiofrecuencia de 90 grados y 180 grados son los 

más utilizados15
. 

Para obtener información del contraste magnético del tejido se tiene que interrumpir el 

pulso de radiofrecuencia, de esta manera los protones regresan a su menor nivel de 

energía, desapareciendo así la coherencia de la fase. De este modo es que existe una 

liberación de energía en forma de corriente eléctrica denominada como señal de 

resonancia magnética o eco. Esta señal o también denominada eco es recogida por una 

antena que cuantifica los tiempos en que la magnetización transversal desaparece, lo que 

�V�H�� �G�H�Q�R�P�L�Q�D�� �³�W�L�H�P�S�R�� �G�H�� �U�H�O�D�M�D�F�L�y�Q�� �W�U�D�Q�V�Y�H�U�V�D�O�� �R�� �7���´�� �\�� �V�H���U�H�V�W�D�E�O�H�F�H�� �S�R�U�� �F�R�P�S�O�H�W�R�� �O�D��

magnetización longitudinal a lo que se le denomina �³�W�L�H�P�S�R���G�H���U�H�O�D�M�D�F�Lón longitudinal o 

�7���´�� (ver anexo 5, figura 4 y 5) 

Otro factor importante para la generación de diferentes secuencias, es el tiempo de eco 

(TE) que es el intervalo del tiempo que transcurre entre la aplicación del pulso de 

radiofrecuencia y el eco15
. 

Los procesos de relajación longitudinal y relajación transversal ocurren al mismo tiempo 

(sincrónicamente). Ambos tiempos son características intrínsecas de los tejidos, que no 

pueden ser modificados, estos nos proporcionan información sobre de la composición del 

tejido estudiado. 
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De esta manera, cuando variamos los parámetros técnicos de las secuencias, se puede 

observar mejor alguno de los dos tiempos de relajación (imágenes ponderadas) con el fin 

de modificar el contraste entre los tejidos15
.  

b) PRINCIPALES SECUENCIAS 

�x Secuencias Spin Eco (SE) 

Esta secuencia es una de las más utilizadas en RM. Consiste en la utilización 

de dos pulsos de radiofrecuencia (RF), el primero, un pulso de 90 grados que 

tiene como finalidad hacer vascular el vector de magnetización longitudinal 

al plano transversal y un segundo pulso de 180 grados, teniendo como 

objetivo la refocalización los espines desfasado y la restauración de la 

magnetización longitudinal. Luego de la realización del pulso de 180 grados 

se obtiene el eco o señal. Estos dos pulsos se repetirán tantas veces como 

líneas tenga la matriz: 128, 256 o 512 líneas, lo que establecerá el número de 

ecos que se necesitan para obtener un corte de la región anatómica en estudio. 

Las secuencias SE no son influenciadas por los problemas que implican 

variaciones de susceptibilidad magnéticas fijas. En las imágenes que se 

obtienen mediante la secuencia SE, la potenciación de la imagen viene 

regulada por el tiempo de eco (TE) y el tiempo de repetición (TR.). En toda 

secuencia SE se tiene que:  

- Están presentes los tres factores D, T1 y T2. 

- Cuanto mayor es el TE, mayor es la potenciación en T2. 

-  Cuanto menor es el TR, mayor es la potenciación en T1. (ver anexo 

5, figura 6) 

�x Secuencia Eco Gradiente (EG) 

Esta secuencia tiene como característica principal acortar el tiempo de los 

ciclos de pulsos, teniendo como resultado la reducción de los tiempos de 

repetición (TR); utiliza �X�Q���i�Q�J�X�O�R���G�H���E�D�V�F�X�O�D�F�L�y�Q���R���³�I�O�L�S���D�Q�J�O�H�´��menor a 90 
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grados, que es lo que le dará el tipo de ponderación al tejido (T1 o T2) y una 

gradiente bipolar que consta de dos gradientes de igual magnitud, pero con 

signos opuestos. La primera gradiente cumple la función de desfasar los 

espines y posteriormente la segunda gradiente con signo opuesto y de doble 

duración que el primero, refasa los spines. Como consecuencia del refase 

aparece el eco. 

- Potenciación T1: TE corto (inferior a 15 mseg.) y ángulo largo (mayor 

de 40°) 

- Potenciación T2: TE largo (25-60 mesg.) y un ángulo corto (20°) 

La secuencia EG presenta gran sensibilidad ante la presencia de 

inhomogeneidades del campo magnético externo y local, como también ante 

los artefactos metálicos producidos por objetos ferromagnéticos. (ver anexo 

5, figura 7) 

�x Secuencia Turbo Eco Spin (TSE) 

Esta secuencia se basa en la secuencia SE multieco convencional, tiene como 

característica principal que para cada TR un pulso de 90° seguido de varios 

pulsos de 180°, luego de la aplicación de cada pulso de 180° se obtiene un 

eco o señal; esta característica le brinda la propiedad de adquirir varios ecos 

por cada aplicación de TR. 

Las secuencias TSE muchas veces son utilizadas para reemplazar a las 

secuencias SE T2 que son muy largas, además son menos susceptibles a las 

inhomogeneidades del campo magnético13
.
 (ver anexo 5, figura 8). 

�x Secuencias Inversión-Recuperación y Saturación  

Esta secuencia se caracteriza por el uso inicial de un pulso de inversión de 

180°, que revierte la magnetización de los tejidos en sentido antiparalelo, así 

se genera una fuerte ponderación en T1, debido a que la recuperación de la 

magnetización longitudinal parte de un valor doble y pasa por un valor nulo 
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antes de su recuperación. El objetivo de esta secuencia es incrementar las 

diferencias del T1 de los tejidos y anular la señal en algunos de ellos, 

potenciando los T2; el agua da una señal alta. Esta modalidad es elegida para 

las secuencias: 

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

emplea para anular la señal de la grasa.  

- FLAIR (FLUID ATTENUATED INVERSION RECOVERY), 

técnica que anula la señal del líquido16
. (ver anexo 5, figura 9) 

�x Saturación Espectral de Grasa (FAT-SAT). 

Esta técnica se basa en el conocimiento de la frecuencia de precesión de los 

protones de grasa, aplicando un pulso de radiofrecuencia selectivo sobre ellos, 

lo que provoca un desplazamiento de la magnetización al plano transversal. 

Luego de ello se aplicará un pulso no selectivo de radiofrecuencia a todo el 

tejido obteniendo señal de los demás tejidos menos el de grasa que fue 

saturado previamente y anulada su señal17
.
 (ver anexo 5, figura 10) 

1.4.1.2 ARTEFACTO METÁLICO  

En los estudios de resonancia magnética, la presencia de artefactos metálicos en un área 

de interés muchas veces ha generado problemas por la obtención de información inútil 

debido a la degradación de la imagen. 

La presencia de un material ferromagnético origina distorsiones locales del campo 

magnético, lo que se observará en la imagen como una zona sin señal con un refuerzo 

periférico y una deformación de la imagen18
. 

El artefacto de susceptibilidad magnética y el metálico, están estrechamente relacionados, 

tienen esencialmente la misma apariencia en las imágenes, pero los artefactos de 

susceptibilidad son más sutiles que los de metal pudiendo no mostrar ninguna geometría 

de distorsión19
. 
 (ver anexo5, figura 11) 
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a) MÉTODOS CONVENCIONALES PARA LA REDUCCIÓN DE 

ARTEFACTO METÁLICO. 

Existen varios métodos para minimizar los artefactos generados por objetos 

ferromagnéticos, tales como: 

�x Utilizar el imán de menor intensidad de campo posible, los artefactos de 

susceptibilidad magnética y metálico escalan con la intensidad del campo. 

�x Se debe emplear una secuencia de pulso eco spin rápido (turbo eco spin, 

FSE) con espaciado de eco corto, debido a que los pulsos múltiples de 

reenfoque de 180° aplicados en intervalos cercanos, corregirán parcialmente 

el desfase debido a la carencia de homogeneidad del campo magnético. 

�x Aumentar el ancho de banda a un valor lo más grande posible, pero con un 

nivel aceptable de señal a ruido. 

�x También ayudará la reducción del artefacto metálico la disminución del 

grosor de corte y el uso de la aceleración de imágenes paralelas. 

�x Además, existen softwares comerciales los cuales ayudan a la reducción del 

artefacto metálico, tales como: SEMAC, MAVRIC, VAT, entre otros.  

 

1.4.1.3 MAGIC (Magnetic Resonance Image Compilation) 

Es una opción de software que combina un software de adquisición y de 

posprocesamiento, basada en la cuantificación absoluta de las propiedades físicas del 

tejido, que nos brinda la intensidad de señal de la imagen (relajación T1, relajación T2, 

densidad protónica DP)9
.
  

Tiene una secuencia 2D FSE (Fast Spin Eco) multidinámica- multieco (MDME) que se 

realiza utilizando una segmentación intercalada de 120° de saturación y adquisición de 

eco múltiple. La saturación actúa sobre un segmento n, mientras que la adquisición actúa 

en un sector m, donde n y m son segmentos diferentes de la fila planificada de sectores. 



14 
 

De esta manera el tiempo de retardo efectivo entre la saturación y la adquisición de cada 

particular sector puede ser controlada por la elección de m y n. Genera cuatro dinámicas 

diferentes de m y n realizadas, lo que resulta en cuatro tiempos de retardo diferente (TI), 

esto se realiza de manera automática, se obtiene dos diferentes tiempos de eco (ver anexo 

5, figura 12), por lo tanto, el resultado de cada adquisición MDME es de 8 imágenes por 

sección (4 retardos de saturación a 2 tiempos de eco)21
. 
 (ver anexo 1, figura 13). 

1.4.1.4 RESONANCIA MAGNÉTICA DE CEREBRO  

El estudio de cerebro mediante la Resonancia Magnética, se ha convertido en una 

herramienta muy valiosa para el diagnóstico de enfermedades neurológicas en los últimos 

años, esto se debe a la capacidad que presenta de proveer un excelente detalle y 

caracterización de los tejidos22
. 

a) ANTENAS UTILIZADAS  

Se utiliza para el estudio de la región cerebral antenas de volumen las cuales 

permiten tener una señal muy homogénea, pueden ser transmisoras y receptoras; 

también se utilizan antenas de cuadratura23
. 

b) SECUENCIAS EMPLEADAS DE RUTINA 

El protocolo de rutina sugerido para el estudio de cerebro mediante resonancia 

magnética es el siguiente: 

�x Secuencia SE o TSE potenciada en T2 y DP en plano axial, indicado para 

diferenciar patologías; adicionar la secuencia FLAIR para descartar patologías 

relacionadas con líquido. 

�x Secuencia SE o TSE potenciada en T1 en el plano sagital, indicado para el 

estudio morfológico. 

�x Secuencia TSE potenciada en T2 en plano coronal, indicado como screening 

en un tercer plano24
. 
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1.4.2  DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

�x ARTEFACTO METÁLICO: Anomalía visual que se aprecia en la imagen de los 

estudios de resonancia magnética de cerebro a causa de la presencia de un objeto 

ferromagnético. 

�x RESONANCIA MAGNÉTICA SINTÉTICA: Técnica de imagen novedosa que 

permite obtener múltiples imágenes ponderadas por contraste basada en las 

mediciones de las propiedades del tejido en una sola adquisición. 

1.4.3  FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

Existe variación significativa de la presencia de artefactos metálicos al uso de la 

adquisición MAGIC en resonancia magnética de cerebro de la Clínica San Borja, 

SANNA, Lima en el periodo 2019.   
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2.1  DISEÑO METODOLÓGICO 

2.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Estudio de tipo cuantitativo ya que los datos obtenidos fueron evaluados de manera 

estadística, básica ya que buscó el conocimiento de la realidad o de los fenómenos de la 

naturaleza, observacional, puesto que no hubo manipulación de los datos, retrospectivo, 

dado que la información se recabó de hechos pasados, de corte transversal, puesto que la 

medición se realizó en un momento determinado. 

2.1.2 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio es descriptivo - correlacional, ya que se describe la variación de del artefacto 

metálico, evaluando las diferencias significativas entre el uso de la adquisición MAGIC 

y la técnica convencional. 

2.1.3 POBLACIÓN 

Población: Total de imágenes de pacientes que se realizaron un estudio de resonancia 

magnética de cerebro con la adquisición MAGIC en la clínica San Borja, SANNA. 

2.1.4 MUESTRA Y MUESTREO  

Muestra: Conformada por 48 imágenes de resonancia magnética de cerebro con la 

adquisición MAGIC durante el periodo 2019,  

Muestreo: No se realizó ningún tipo de muestreo, ya que se realizó un registro censal; es 

decir, se trabajó con la cantidad total de la población, por lo que no se excluyó a ningún 

participante. 

2.1.4.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

�x Imágenes de pacientes con estudios de resonancia magnética de cerebro a quienes 

se aplicó la adquisición MAGIC. 

�x Imágenes de pacientes que cuenten con presencia de artefacto metálico. 
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�x Imágenes de pacientes de ambos sexos con edades entre 18 y 80 años. 

2.1.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

�x Imágenes de pacientes con artefacto de movimiento. 

�x Imágenes de pacientes pediátricos. 

 

2.1.5 VARIABLES  

�x Variable de estudio 

o Variación del artefacto metálico  

o Uso de MAGIC 

 

2.1.6 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Técnica: observación y análisis documental, dado que se tuvo que observar las imágenes 

de los pacientes y se recurrió a los informes para acceder a los datos. 

Instrumento: fue la ficha de recolección de datos ya que la información recabada se planos 

en la ficha elaborada. (ver anexo 1) 

Validación y confiabilidad: para validar el instrumento se aplicó el juicio de expertos a 

través de tres profesionales especializados en el tema, quienes emitieron sus opiniones y 

emitieron sus respuestas considerando la ficha como aceptable, ya que sus respuestas 

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

Para la adquisición de imágenes se utilizó un resonador GENERAL ELECTRIC modelo 

ÓPTIMA MR450w de 1.5 Teslas utilizando una antena para cabeza de 32 canales de 

recepción. (ver anexo 5, figura 14 y 15) 

Previo a la recolección de datos, se solicitó la autorización mediante oficios al jefe del 

área de Diagnóstico por Imágenes de la clínica San Borja, SANNA con la finalidad de 

obtener la autorización y las facilidades para la realización del estudio. (ver anexo 2) 

Las imágenes fueron seleccionadas del sistema PACS (Picture Archiving and 

Communication System), todos aquellos estudios que contaban con secuencias de 

resonancia magnética convencional y MAGIC (Magnetic Resonance Image 

Compilation), que estuvieran dentro del periodo señalado y los criterios de inclusión.; los 

parámetros de adquisición de las secuencias empleadas se encuentran detallados. (ver 

anexo 6, tabla anexa 1) 

ANALISIS CUALITATITVO DE IMÁGENES 

Todas las imágenes fueron evaluadas por 3 observadores: 2 licenciados Tecnólogos 

Médicos del área de Radiología y 1 Médico Radiólogo, los cuales fueron cegados de 

cualquier información clínica. 

Se les mostró a los observadores dos tipos de imágenes, la primera imagen fue una 

potenciada en T1 de adquisición convencional (SE)y la segunda imagen fue una 

potenciada en T1 de adquisición MAGIC; ambas imágenes fueron comparadas y 

analizadas según el grado de anomalía visual que presentaban debido al artefacto 

metálico; se les asignaron categorías a las evaluaciones en una escala del 1 al 3, siendo 

calificadas de la siguiente manera: 1= baja, 2= media y 3= alta. 

Las puntuaciones obtenidas por cada lector fueron promediadas y las puntuaciones 

medias fueron las que se utilizaron para la comparación entre adquisiciones 

convencionales y MAGIC. 
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Análisis de datos: 

Para determinar que la diferencia de anomalía visual presentada en la imagen fue 

significativa, se usó la prueba de T de Student para muestras pareadas. Para realizar la 

prueba t se necesita determinar la normalidad de la diferencia de los 2 grupos (grupo de 

imagen AXT1 y MAGIC), utilizando la prueba de normalidad de la muestra mediante la 

prueba de Shapiro-Wilk esto debido a que la muestra tomada como diferencia es pequeña. 

Considerando un nivel de significancia (p-value) menor a 0.05 para determinar la regla 

de decisión de rechazar la hipótesis nula o aceptarla (p<0.05). Se realizó el análisis 

estadístico mediante el uso del software estadístico Stata versión 14. 

ANALISIS CUANTITATIVO DE IMÁGENES  

Se evaluó el contraste relativo dentro de dos regiones circulares de interés (ROI) en las 

imágenes de adquisición convencional como en las de adquisición MAGIC. 

El área de medición fue de 0.5 cm2, se colocó dos ROI en la imagen potenciada T1 

convencional (SE) en zona con artefacto y el otro en zona sin artefacto, al mismo nivel se 

colocó los ROI en la imagen potenciada en T1 de adquisición MAGIC; posteriormente se 

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

Se promedió para cada imagen el contraste relativo entre zona con artefacto y la zona sin 

artefacto calculado como la diferencia de intensidades dividida por la suma de 

intensidades. 

Análisis de datos: 

Para el análisis estadístico se procedió a determinar el uso de la prueba t, verificando si 

cumple la normalidad el valor de la diferencia de los 2 promedios de valorizaciones por 

cada imagen del mismo estudio aplicando la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk. Se 

llegó a la conclusión de no normalidad de la muestra, por lo que se hizo uso del test de 

Wilcoxon (prueba no paramétrica), considerando un nivel de significancia (p-value) 

menor a 0.05. Se realizó el análisis estadístico mediante el uso del software estadístico 

Stata versión 14. 
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2.1.8 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En el desarrollo de la presente investigación se tomó en cuenta las normas éticas, de 

manera específica el corpus contenido en la Declaración de Helsinki de la AMM, en razón 

que, como esta Asamblea lo declara: �³�H�V�� �Q�H�F�H�V�Drio promover y asegurar el respeto a 

�W�R�G�R�V���O�R�V���V�H�U�H�V���K�X�P�D�Q�R�V���\���S�U�R�W�H�J�H�U���V�X���V�D�O�X�G���\���V�X�V���G�H�U�H�F�K�R�V���L�Q�G�L�Y�L�G�X�D�O�H�V�´ (Art. 7); para 

lo cual, en primera instancia, se buscó la aprobación de la clínica donde se realizó la toma 

de muestra. (ver anexo 2) 

Para el presente estudio solo se aplicó los principios bioéticos de beneficencia (dado que 

los estudios brindo beneficios para la institución) y no maleficencia (ya que no implica 

riesgos para la población, puesto que el estudio fue descriptivo) (Art. 17), utilizándolos 

únicamente con fines de la presente investigación; además, en el estudio se procuró que 

el investigador sea responsable de la protección de la información empleada en este 

estudio (Art. 9)25
. 
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3.1 RESULTADOS 

Durante el periodo de abril del año 2018 a diciembre del 2019 se obtuvieron 48 imágenes 

de resonancia magnética en la clínica San Borja, SANNA, del análisis de los datos se 

consiguió lo siguiente: 

Gráfico 1. Localización del artefacto metálico en resonancia magnética de cerebro 

clínica San Borja, SANNA, Lima. 

  

En el gráfico se muestra la distribución de las zonas afectadas en las imágenes de la 

investigación donde; el 75% de la muestra las zonas afectadas fueron: macizo facial, 

lóbulo temporal, lóbulo occipital y lóbulo parietal; el 9% fue solo el lóbulo parietal; el 

8% fue el lóbulo frontal y el 8% fue solo el lóbulo temporal. 

 

75%

9%

8%
8%

LOCALIZACIÓN DEL ARTEFACTO METÁLICO

MACIZO FACIAL, LOB. TEMPORAL,  LOB. OCCIPITAL, LOB.
PARIETAL
LOBULO PARIETAL

LOBULO FRONTAL
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Gráfico 2. Materiales que producen el artefacto metálico en resonancia magnética 

de cerebro Clínica San Borja, SANNA, Lima. 

 

 

En el gráfico se muestra que materiales fueron los que produjeron el artefacto metálico 

en las imágenes del estudio donde: el 75% del artefacto metálico visualizado en la imagen 

es originado por los brackets, el 17% fue originado por los implantes dentales y el 8% de 

por clips aneurismáticos. 

Para el análisis cualitativo se pidió la calificación de 3 observadores, se analizó la 

anomalía visual que ocasionaba el artefacto metálico obteniendo así una calificación del 

1 al 3 (baja=1, media=2 y alta=3); de este análisis se obtuvo lo siguiente: 

 

75%

17%

8%

MATERIAL QUE PRODUCE EL ARTEFACTO 
METÁLICO

BRACKETS IMPLANTE DENTAL CLIP ANEURISMATICO
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Gráfico 3A. Análisis cualitativo en la presencia de artefactos mediante las 

adquisiciones convencional y la MAGIC por el observador N°1. 

 

En el gráfico 3A se muestra la calificación que le dio el observador 1 a las imágenes de 

adquisición convencional como MAGIC, se aprecia en el gráfico que mayor calificación 

con respecto a la anomalía visual provocada por el artefacto metálico lo obtuvo la 

adquisición convencional en comparación a la adquisición MAGIC. 
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Gráfico 3B. Análisis cualitativo en la presencia de artefactos mediante las 

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

 

En el gráfico 3B se muestra la calificación que le dio el observador 2 a las imágenes de 

adquisición convencional como MAGIC, se aprecia en el gráfico que mayor puntaje con 

respecto a la anomalía visual provocada por el artefacto metálico lo obtuvo la adquisición 

convencional en comparación a la adquisición MAGIC 
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Gráfico 3C. Análisis cualitativo en la presencia de artefactos mediante las 

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

 

En el gráfico 3C se muestra la calificación que le dio el observador 3 a las imágenes de 

adquisición convencional como MAGIC, se aprecia en el gráfico que mayor puntaje con 

respecto a la anomalía visual provocada por el artefacto metálico lo obtuvo la adquisición 

convencional en comparación a la adquisición MAGIC. 

  

0

1

2

3

4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

P
U

N
T

A
JE

IMAGEN

ANÁLISIS OBSERVADOR 3

RM CONVENCIONAL RM MAGIC



28 
 

Gráfico 4. Valores obtenidos en el análisis cuantitativo de la muestra. 

 

 

En el gráfico 4 se muestra valores del contraste relativo (brillo en la imagen) entre la zona 

con presencia de artefactos y la zona sin artefacto en las diferentes adquisiciones; 

evidenciándose, que se obtuvieron valores mayores en las adquisiciones convencionales 

en comparación a las adquisiciones MAGIC. 

Para realizar el análisis de la variación cualitativa y cuantitativa de las muestras, se realizó 

pruebas de normalidad a través de Shapiro Wilk a la muestra obtenida; tanto para el 

análisis cualitativo como para el análisis cuantitativo, teniendo como resultado lo 

siguiente: 
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Tabla 1. Variación cualitativa de los artefactos metálicos usando MAGIC en 

resonancia magnética de cerebro según observadores. 

 

Para el análisis cualitativo se realizó la prueba de Rangos de Wilcoxon, teniendo como 

resultado lo que se muestra en la tabla 1, la cual nos indica que con un p-value menor a 

0.05, que existe una diferencia significativa entre las valorizaciones del contraste relativo 

para las adquisiciones de resonancia magnética convencional y resonancia magnética 

MAGIC, por lo que existe variación cualitativa significativa de los artefactos metálicos 

usando MAGIC. 

Teniendo en cuenta los valores de las medianas para RM convencional (2.83) y RM 

MAGIC (1.0) se evidencia una mejora en la calidad de imagen con la adquisición 

MAGIC. 
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Tabla 2. Variación cuantitativa de los artefactos metálicos usando MAGIC en 

resonancia magnética de cerebro. 

 

Los resultados de la prueba T-Student se observan en la tabla 2, se indica que, con un p-

value menor al 0.05, existen diferencias de los promedios del contraste relativo entre las 

adquisiciones de resonancias magnética convencional y MAGIC (siendo 0.151 y 0.008 

sus promedios respectivamente) siendo estadísticamente significativos; asimismo, se 

afirma que existe diferencia entre los promedios de contraste relativo entre las dos 

adquisiciones son positivas, es así que se evidencia una mejora en la calidad de imagen 

al usar la secuencia MAGIC. 

 

CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Formulación de hipótesis de investigación (H1) 

Existe variación significativa de la presencia de artefactos metálicos al uso de la 

adquisición MAGIC en resonancia magnética de cerebro de la Clínica San Borja, 

SANNA, Lima en el periodo 2019. 

Formulación de hipótesis de nula (H0) 

No existe variación significativa de la presencia de artefactos metálicos al uso de la 

adquisición MAGIC en resonancia magnética de cerebro de la Clínica San Borja, 

SANNA, Lima en el periodo 2019. 
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. 

Variación significativa de la presencia de 
artefactos metálicos al uso de la adquisición 
MAGIC en resonancia magnética 

p 

Variación cualitativa según observadores 0.000 

Variación cuantitativa 0.000 

 

Interpretación 

Con un p valor menor a 0.05, se rechaza la hipótesis nula y se puede afirmar que existe 

variación significativa de la presencia de artefactos metálicos al uso de la adquisición 

MAGIC en resonancia magnética de cerebro de la Clínica San Borja, SANNA, Lima en 

el periodo 2019; es decir, que existe disminución significativa de los artefactos metálicos 

al uso de la adquisición MAGIC mediante resonancia magnética. 
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4.1 DISCUSIÓN 

La presencia de artefactos metálicos en un área de interés muchas veces ha generado 

inconvenientes por la obtención de información innecesaria debido a la degradación de la 

imagen. 

MAGIC es una opción que combina un software de adquisición y de post-procesamiento, 

basada en la cuantificación absoluta de las propiedades físicas del tejido, para una mejor 

intensidad de señal y calidad de la imagen. 

En el presente estudio se halló que la mayor parte de los artefactos metálicos 

desencadenados en la imagen se debieron a la presencia de brackets (75%), debido a 

ciertas peculiaridades estéticas que poseen los pacientes sometidos a resonancia 

magnética. 

Acerca de la apreciación de los tres observadores, en el presente estudio se encontró que 

la adquisición convencional presenta mayor anomalía visual con la presencia del artefacto 

metálico en comparación a la adquisición MAGIC, en cambio, Choi S. y col. a pesar de 

haber evaluado a pacientes con artroplastia de cadera, también demostró que la secuencia 

MAVRIC SL puede reducir significativamente los artefactos metálicos en la resonancia 

magnética 3-T en comparación con la secuencia 2D FSE y puede aumentar la confianza 

diagnóstica de 3-T resonancia magnética en pacientes con dicha patología. 

Respecto a las variaciones del artefacto metálico por resonancia magnética, en el presente 

trabajo se halló que existe una reducción significativa del artefacto metálico cuando se 

aplica la adquisición MAGIC en comparación a las adquisiciones convencionales 

(p<0.05), mientras que Friedrich B. et al., en su estudio demostraron que las secuencias 

WARP TSE ponderadas en T2 y T1 ocasionan una reducción muy significativa de los 

artefactos metálicos en comparación con las secuencias estándar (T2w- WARP TSE: 89,8 

± 1,4%; T1w- WARP TSE: 84,9 ± 2,9%; p <0,001) sin una pérdida sustancial de calidad 

de imagen, por tanto dicha secuencia tras el clipado del aneurisma es útil para incrementar 

la calidad de imagen en resonancia magnética. Por otro lado, Trowald A. y cols. 

encontraron que el tiempo de examen se puede reducir utilizando la resonancia magnética 

sintética en lugar de la convencional, aunque la calidad de imagen no es tan buena como 
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con la resonancia magnética convencional. Tanenbaum y cols. encontraron que los 

artefactos eran más comunes en T2 FLAIR sintético. Pese a que Suter R. y col. Evaluaron 

a pacientes con artroplastia de cadera, en sus resultados se obtuvo que la secuencia STIR-

warp permitió una reducción de artefactos clínicamente relevante en las imágenes. 

 

 

Limitaciones de la investigación 

Una de las limitaciones que se tuvo al realizar la presente investigación fue la poca 

cantidad de casos para la muestra del estudio, debido a que es un software nuevo y tiene 

como principal uso la reducción de tiempo de adquisición en los estudios de resonancia 

magnética de cerebro. 

También se tuvo como limitación al realizar el estudio la falta de antecedentes científicos 

directos al tema, debido a que es un nuevo software y fue creado con otra finalidad. 
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5.1 CONCLUSIONES 

�x Existe variación de los artefactos metálicos usando la adquisición MAGIC 

mediante resonancia magnética de cerebro de la Clínica San Borja, SANNA, Lima 

en el periodo 2019. 

�x La principal localización del artefacto metálico en resonancia magnética de cerebro 

fue en el macizo facial, el lóbulo temporal, el lóbulo occipital y el lóbulo temporal, 

(75%). 

�x Los principales materiales que producen el artefacto metálico en resonancia 

magnética de cerebro fueron los brackets (75%) y los implantes dentales (17%). 

�x El análisis cualitativo de los tres observadores determinó que la adquisición 

convencional presenta mayor anomalía visual con la presencia del artefacto 

metálico en comparación a la adquisición MAGIC. 

�x Existe variación cualitativa significativa de los artefactos metálicos usando la 

adquisición MAGIC en resonancia magnética de cerebro según los observadores 

(p=0.000).  

�x Existe variación cuantitativa de los artefactos metálicos usando la adquisición 

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

�x Implementar el protocolo de adquisición MAGIC en estudios de cerebro cuando se 

tenga la presencia de artefacto metálico, con el fin de reducirlo y así poder mejorar 

la imagen para un mejor diagnóstico médico. 

�x Al encontrar una diferencia estadísticamente significativa, se recomienda realizar 

estudios posteriores similares con una mayor muestra. 

�x Debido a que la adquisición MAGIC tiene como característica principal la 

reducción del tiempo de adquisición; se recomienda realizar futuros estudios 

similares en niños. 

�x Debido a que en la mayoría de los estudios el objeto que produce el artefacto 

metálico en la imagen son los brackets; se recomienda realizar investigaciones 

similares con estudios que contengan únicamente brackets y valorar si existe 

diferencias en la imagen según su composición. 
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ANEXO N°1: INSTRUMENTOS. 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

1. DATOS DEMOGRAFICOS  

CODIGO:    EDAD:    

SEXO:  (F)    (M) 

LOCALIZACIÓN DE ARTEFACTO METÁLICO:  

 

2. EVALUACIÓN DEL ARTEFACTO METÁLICO   

2.1 ANÁLISIS CUALITATIVO 

�ƒ Evaluación del artefacto metálico utilizando la técnica MAGIC:  

Marcar en los cuadrados en blanco con una (X) según corresponda para cada tipo 

de imagen la visualización del artefacto metálico. 

OBSERVADOR 1: 

- Plano axial 

 

 

 

 

 

 

 IMAGEN AXT1  

ANOMALÍA VISUAL RM CONVENCIONAL RM MAGIC 

BAJA 
  

MEDIA 
  

ALTA 
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OBSERVADOR 2: 

- Plano axial 

 

 

 

 

 

 

 

 

OBSERVADOR 3:  

- Plano axial  

  

 IMAGEN AXT1  

ANOMALÍA VISUAL RM CONVENCIONAL RM MAGIC 

BAJA   

MEDIA   

ALTA   

 IMAGEN AXT1  

ANOMALÍA VISUAL RM CONVENCIONAL RM MAGIC 

BAJA   

MEDIA   

ALTA   
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2.2 ANÁLISIS CUALITATIVO 

�ƒ Evaluación del artefacto metálico mediante zona de interés (ROI) 

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

imágenes. 

CONTRASTE RELATIVO ZONA AFECTADA / ZONA RECUPERADA 

IMAGEN POTENCIADA EN T1 

CONVENCIONAL 

IMAGEN POTENCIADA EN T1 

MAGIC 

ZONA CON 

ARTEFACTO 

ZONA SIN 

ARTEFACTO 

ZONA 

RECUPERADA 

ZONA SIN 

ARTEFACTO 
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ANEXO N°2: DOCUMENTOS DEL COMITÉ DE ÉTICA DE 

INVESTIGACIÓN. 
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ANEXO N°3: CERTIFICADO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO.  
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VALIDACIÓN 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 análisis de la matriz se utiliza la siguiente fórmula binomial. 

b =  Ta x 100 

Ta + Td 

Dónde: 

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 concordancia significativa del 

100%. 
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ANEXO N°4: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES EN UN CUADRO.  

VARIABLE  
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL  DIMENSIONES INDICADORES 
TIPO DE 

VARIABLE  ESCALA VALOR FINAL  

INSTRUMENTO 
DE 

RECOLECCIÓN 
DE DATOS 

ARTEFACTO 
METÁLICO 

Sustancias 
ferromagnéticas 
que ocasiona 
variación en el 
campo magnético 
que afectan a la 
señal de los 
tejidos próximos 

Presencia de 
objetos metálicos 
al momento de la 
evaluación de la 
resonancia 
magnética. 

Localización del 
artefacto 
metálico 

Lugar donde se 
localiza el artefacto 

Cualitativa Nominal 

Macizo facial 
Lóbulo temporal 
Lóbulo occipital 
Lóbulo parietal 
Lóbulo frontal 

FICHA DE 
RECOLECCIÓN 

DE DATOS 

Material del 
artefacto 
metálico 

Consistencia del 
cual esta hecho el 
artefacto metálico  

Cualitativa Nominal 

Brackets 
Implante dental 
Clip 
aneurismático 

Presencia de 
artefacto 
metálico 

Zona con presencia 
de artefacto 
mediante la técnica 
convencional/ Zona 
recuperada 
mediante Magic 
Zona con ausencia 
de artefacto 

Cualitativo Nominal Si 
No 

USO DE 
TÉCNICA 
MAGIC 

Aplicación de 
software de la 
empresa GE 
(General Electric) 
que se basa en la 
física de la 
resonancia 
magnética 
sintética 

Secuencia turbo 
eco spin, 
multidinámica., 
multieco que 
permite la 
obtención de las 
diferentes 
ponderaciones de 
tejido en un solo 
escaneo. 

Uso de técnica 
Magic 

Contraste relativo 
en zona recuperada/ 
zona sin artefacto 

CUANTITATIVA RAZÓN 0.008 ± 0.034 

Imagen turbo eco 
spin potenciada en 
T1 

CUALITATITA ORDINAL 
BAJA 

MEDIA 
ALTA 

Uso de técnica 
convencional 

Imagen eco spin 
potenciada en T1 

CUALITATITA ORDINAL 
BAJA 

MEDIA 
ALTA 

Contraste relativo 
en zona con 
artefacto/ zona sin 
artefacto 

CUANTITATIVA RAZÓN 0.151 ± 0.034 
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ANEXO N°5: FIGURAS E IMÁGENES.  

 

FIGURA N°1: Distribución aleatoria de los protones en estado natural y bajo el 

efecto de un campo magnético externo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Haaga et al., Tomografía Computada y Resonancia Magnética Diagnóstico 

por Imágenes Corporal Total, 1996: p.27. 

La figura A muestra la distribución aleatoria de los protones en estado natural dando 

lugar a un campo magnético cero y la orientación de estos cuando están bajo el efecto 

de un campo magnético externo alineándolos en dos estados: paralelo y antiparalelo. 
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FIGURA N°2: Aplicación del pulso de radiofrecuencia y disminución de la 

magnetización longitudinal. 

 

 

 

 

 

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

La figura 2 muestra como al aplicar un pulso de radiofrecuencia se intercambia energía 

con los protones (a) y algunos de ellos son desviados al nivel de mayor energía, 

orientados hacia abajo (b). 

 

FIGURA N°3: El vector de magnetización transversal. 

 

 

 

 

 

 

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

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

brindará la información necesaria de los tejidos. 
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FIGURA N°4:  Curva de magnetización longitudinal en función del tiempo. 

 

 

 

 

 

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

En la figura 4 se muestra la curva de magnetización longitudinal en función del tiempo 

después de haberse interrumpido el pulso de radiofrecuencia, también llamada curva 

T1. 

 

FIGURA N°5:  Curva de magnetización transversal. 

 

 

 

 

 

 

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

La figura 5 se muestra la curva de Magnetización transversal en función del tiempo 

después de haberse interrumpido el pulso de radiofrecuencia también llamada curva 

T2. 
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FIGURA N°6: Secuencia Spin Eco. 

Fuente: José López Prieto, Manual de resonancia magnética osteoarticular, 2002:p.17 

La figura 6 muestra el esquema convencional de la generación de una de secuencia 

Spin Eco. 

FIGURA N°7:  Secuencia Eco Gradiente. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Costa Subias y Soria Jerez, Resonancia Magnética dirigida a Técnicos 

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

En la figura 7 se muestra el esquema convencional de la generación de una secuencia 

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

Fuente: José López Prieto, Manual de resonancia magnética osteoarticular, 2002:p.17 

En la figura 8 se muestra el esquema convencional de la generación de una secuencia 

Turbo Spin Eco. 

 

FIGURA N°9:  Secuencia Inversión- Recuperación y Saturación  

 

Fuente: Costa Subias y Soria Jerez, Resonancia Magnética dirigida a Técnicos 

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

Figura 9: Muestra un esquema convencional de la secuencia inversión recuperación 

con anulación de la señal de diferentes tejidos (grasa, agua). 
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FIGURA N°10: Secuencia FAT-SAT. 

 Fuente: L. Oleaga y J. Lafuente, Aprendiendo los fundamentos de la Resonancia 

Magnética, SERAM, 2006: p.57. 

En la figura 10 se muestra un gráfico de la secuencia FAT-SAT, saturación espectral 

de la grasa. 

FIGURA N°11: Artefacto metálico observado como una anomalía visual en la 

resonancia magnética de cerebro. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Donald McRobbie, Moore, Graves, Prince, MRI from picture to proton, 2006: 

p.102. 

En la figura 11 se observa en (a) una imagen con artefacto metálico originado por un 

implante metálico dental, en la imagen (b) se muestra una imagen con artefacto de 

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

 

 

 

 

 

 

Fuente: Hagiwara et al., Rapid Quantification of Relaxation Rates and Proton Density, 

With Synthetic MRI, Automatic Brain Segmentation, and Myelin Measurement, 2017: 

p. 2. 

Figura 12: Muestra el esquemática de un solo bloque básico de la secuencia MAGIC. 

Gm (gradientes de medida), Gp (codificación de fase), Gs (selección de un segmento). 

 

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

procesadas de un solo corte 

 

 

 

 

 

 

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

Fuente: Elaboración propia. 

En la figura 14 se muestra el resonador GENERAL ELECTRIC modelo ÓPTIMA 

MR450w de 1.5 T, que se utilizó para realizar el presente estudio en la clínica San 

Borja, SANNA. 

 

FIGURA N°15: Antena para cabeza General Electric. 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 

En la figura 15 se muestra la antena para cabeza de 32 canales que se utilizó para 

realizar el presente estudio en la clínica San Borja, SANNA. 
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FIGURA N°16: Evaluación cuantitativa de la muestra. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

FIGURA N°17: Evaluación cuantitativa de la muestra 

Fuente: Elaboración propia. 

En la figura 16 y 17 se muestra en (A) una imagen de adquisición convencional 

(AxT1SE) con los ROIS de medición para el análisis cuantitativo, mientras que en (B) 

se muestra una imagen con adquisición MAGIC (AxT1MAGIC) con los ROIS de 

medición para el análisis cuantitativo. 

B A B 

A B 
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ANEXO N°6: TABLAS 

 

Tabla anexa 1.Parámetros de adquisición de las secuencias T1-eco spin y T1 

MAGIC  

 

 

�x TR = Tiempo de repetición. 

�x TE = Tiempo de eco. 

�x TI = Tiempo de inversión. 

�x NEX = Número de excitaciones. 

�x FOV = Field of view (campo de vision) 
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Tabla anexa 2. Resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk para el 

análisis cualitativo de la muestra. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla anexa 1 se muestra el resultado de la prueba de Shapiro-Wilk, obteniendo 

como resultado un p-value menor al 0.05, por lo tanto, concluimos que no existe 

normalidad de los datos. 

 

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

el análisis cuantitativo de la muestra. 

Fuente: Elaboración propia. 

En la tabla se muestra el resultado de la prueba de Shapiro-Wilk, la cual nos indica 

que con un p-value igual o mayor a 0.05 (p = 0.982), encontrándose normalidad de los 

datos. 
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ANEXO N°7: GRÁFICOS 

 

Gráfico anexo1. Edad de los pacientes cuyas imágenes cumplieron los criterios 

de inclusión en el estudio, Clínica San Boja, SANNA. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el gráfico se muestra la distribución de las edades de los pacientes de los cuales se 

obtuvieron las imágenes para las muestra del estudio; un 46% de los pacientes sus 

edades están en el rengo de 18 a 30 años, un 34% de los pacientes sus edades están en 

el rango de 31 a 43 años, un 8% de los pacientes sus edades están en el rango de 44 a 

56 años, 4% de los pacientes sus edades están en el rango de 57 a 69 años y un 8% de 

los pacientes sus edades se encuentran en el rango de 70 a 80 años. 

 

 

46%

34%

8%

4%
8%

EDADES DE LOS PACIENTES

(18-30) años (31-43) años (44-56) años (57-69) años (70-80) años
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Gráfico anexo 2. Sexo de los pacientes cuyas imágenes cumplieron los criterios 

de inclusión en el estudio, Clínica San Boja, SANNA. 

 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En el gráfico muestra la distribución del sexo de los pacientes de los cuales se 

obtuvieron las imágenes para el estudio; el 67% de la muestra corresponde a sexo 

femenino mientras que el 33% de la muestra corresponde al sexo masculino.

67%

33%

SEXO DE LOS PACIENTES

MUJERES HOMBRE
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