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Resumen

Titulo: Utilidad e importancia de la secuencia Wrap en RM en pacientes con

material de osteosintesis.

Antecedentes: Los artefactos de imagen son los problemas que con mayor
frecuencia enfrentan los técnicos que manejan aparatos de Resonancia Magnética,
algunos de estos no pueden evitarse, pues son consecuencia de un error del

sistema, sin embargo, algunos otros se evitan cuando se conocen.

Planteamiento del problema: ¢Usar las secuencias de WRAP en las RM de
pacientes con osteosintesis permiten obtener imagenes de alta calidad con las que

se determine de manera efectiva un diagndéstico?

Objetivo: Describir los principales beneficios causados por el uso de las
secuencias de WRAP en las RM de pacientes con osteosintesis para obtener
imagenes de alta calidad con las que se determine de manera efectiva un

diagnéstico.
Materiales y métodos: Estudio del tipo documental y descriptivo.

Resultados: Se presentan imagenes de RM con secuencia WRAP aplicados en
4 pacientes diferentes: paciente masculino de 65 afos, paciente masculino de 42
afios de edad, paciente femenina de 51 afios de edad y una paciente femenina de

49 afios de edad.

Discusién: En los pacientes seleccionados para la demostracion de resultados,
se usa un resonador de 1,5T sobre el 3T, por ende, el uso del protocolo WRAP se
ve limitado a su uso en un bajo numero de pacientes. Genera imagenes de alta

calidad, con un nivel tolerable de artefactos.

Conclusion: Con esta técnica se puede conllevar al aumento del tiempo de
repeticion, logrando aumentar de esta forma el tiempo de estudio, y se reduce el

nimero de cortes.



Abstract

Title: Usefulness and importance of the Wrap sequence in MR in patients with

osteosynthesis material.

Background: Image artifacts are the problems most frequently faced by
technicians who handle Magnetic Resonance devices, some of these cannot be
avoided, as they are the consequence of a system error, however, some others are
avoided when they are known. There is a very characteristic artifact known as

Aliasing or Wrap Around, which has a simple technical solution.

Statement of the problem: Does the use of WRAP sequences in the MRI of
patients with osteosynthesis allow obtaining high-quality images with which to

effectively determine a diagnosis?

Objective: To describe the main benefits caused by the use of WRAP sequences
in the MRI of patients with osteosynthesis to obtain high-quality images with which

to effectively determine a diagnosis.
Materials and methods: Documentary and descriptive study.

Results: MR images with WRAP sequence applied in 5 different patients are
presented: a 65-year-old male patient, a 42-year-old male patient, a 51-year-old

female patient and a 49-year-old female patient.

Discussion: In the patients selected for the demonstration of results, a 1.5T
resonator is used over the 3T, therefore, the use of the WRAP protocol is limited to
its use in a small number of patients. Generates high-quality images, with a tolerable

level of artifacts.

Conclusion: This technique can lead to an increase in repetition time, thus
increasing study time, and reducing the number of cuts. Understanding that in those
cases in which the artifact only occurs in one direction of the phase, the direction of

the phase can be changed, thus avoiding the artifact.



Introduccién

El diagnostico por imagenes para obtener estudios de calidad, es una
herramienta indispensable, para poder realizar diagndsticos precisos, con los que
puedan diferenciarse aspectos no diagnosticados con facilidad, a través de esta, se
diferencian, describen con certeza los hallazgos y patologias para un seguimiento
adecuado. Por lo tanto, es indispensable que las imagenes sean de alta calidad sin
ningun tipo de errores, con los que se perjudique el andlisis, almacenamiento y la

reevaluacion del paciente.

Sin embargo, dentro de las imagenes de diagnéstico como la Resonancia
Magnética, existen problematicas graves como los artefactos o artificios, que
pueden llegar a alterar la interpretacion de las imagenes, logrando simular
condiciones patoldgicas, por ende, en dichos casos debe repetirse el estudio,

evitando la existencia de reacciones adversas o informes de patologias inexistentes.

Los artefactos por imagen, son definidos como distorsiones o errores en la
imagen que no se relacionan con el area del cuerpo que se esta estudiando. Los
artefactos por movimiento, son los mas comunes en la resonancia magnética, pues
se producen por movimientos del paciente. Las secuencias de RM surgen como la
combinacion de pulsos de radiofrecuencia y de gradientes de campo magnético,
gue se aplican en periodos de tiempo de manera ordenada y repetida, en donde los
tejidos generan respuestas a las secuencias a través de sefiales que forman las

imagenes diagndsticas.

Debido a que, para poder obtener una buena imagen, es necesario el equilibrio
de factores que influyen en la calidad de la imagen, como el contraste, la resolucion

espacial, larelacion de la sefial y el ruido y el tiempo de adquisicion de las imagenes.

En el presente documento, se lleva a cabo una investigacion sobre la secuencia
Wrap en resonancia magnética en pacientes con material de osteosintesis,
demostrando el funcionamiento y efectividad de la misma, para obtener imagenes

de mayor calidad.



1. Antecedentes

1.1 Antecedentes generales

Los indicios de las resonancias magnéticas (RM) tiene su origen en el afio 1971
con el doctor Raymond Damadian que demostré que la resonancia magnética
puede ser usada para detectar enfermedades porque diversos tipos de tejidos
emiten sefiales que varian tanto en su duracion, en respuesta al campo magnético.
Damadian desarroll6 el primer equipo de resonancia magnética en el afio 1972, y
meses posteriores se aplicd una patente para el invento, al que nombré “Aparato y
método para detectar tejidos cancerigenos”, dicha patente se otorgd en el afio 1974
en Estados Unidos como la primera que surgié en el campo de la resonancia

magneética. (1).

Afos después, el investigador Paul Lauterbur desarroll6 la técnica para generar
las primeras imagenes en resonancia magnética en 22 y 3 dimensiones usando
gradientes, y publicé la primera en el afio 1973. Peter Mansfiel, fisico de la
Universidad de Nottingham en Inglaterra extendio6 el uso de los gradientes a través
de un modelo matematico que hacia posible acelerar el tiempo de captura de

imagenes, de horas a solo segundos, y producirlas con una mejor definiciéon (2).

Ademas, Mansfiel y Lauterbur recibieron en el afio 2003 el premio Nobel de
Medicina por sus descubrimientos en el campo de las imagenes de resonancia
magnética. Damadian fue ignorado por la academia sueca, y entonces protesté en
el New York Times para recibir atencion. Debido al paso de los afios, distintas
publicaciones demostraron que una gran cantidad de investigadores, contribuyeron
al descubrimiento de la resonancia magnética nuclear (RMN) y describieron la fisica

subyacente de la imagen por resonancia magnética, a principios del siglo XX (3).

Laimagen de RM se inventé por Paul C. Lauterbur, que desarrollé un mecanismo
para codificar la informacién espacial en una sefial de RMN, usando gradientes de

campo magnético en septiembre de 1971, y publico la teoria que la sustenta en
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marzo de 1973. Los factores que conducen el contraste de imagenes, se diferencian
en los valores de tiempo de relajacién de los tejidos, que fueron descritos casi 20

afos antes de que el meédico y cientifico Erik Odeblad y Gunnar Lindstrom (3).

Posteriormente en los afios 70y 80 se indico que Peter Mansfield que perfeccioné
las técnicas de adquisicion y procesamiento de imagenes por RM, en el afio 2003
el y Lauterbur recibieron el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina por sus
contribuciones al desarrollo de la RM. Los primeros escaneres clinicos de RM se
instalaron a principios de los afios ochenta y en las décadas siguientes se produjo
un importante desarrollo de la tecnologia, que ha terminado en el uso general de la

medicina actual (4).

De forma cronoldgica se ha expuesto que a principios de los afios 90 Peter
Basser y Le Bihan, que colaboraban en los NIH y Aaron Filler, Franklyn Howe y sus
colegas publicaron las primeras imagenes cerebrales DTI y tractogréficas. Joseph
Hajnal, Young y Graeme Bydder describieron el uso de la secuencia de pulsos FLAIr
para demostrar las regiones de alta sefial en la materia blanca normal en el afio
1992. Este mismo afio John Detre y Alan P Koretsky desarrollaron el etiquetado de
espin arterial. En el afio 1997 Jurgen R. Reichenbach, E. Mark Haacks y sus
colaboradores de la Universidad de Washington, se encararon de desarrollar las

imagenes ponderadas de susceptibilidad (1).

Los avances generados en la tecnologia de los semiconductores, fueron
cruciales para desarrollar la RMN, una practica que requiere de una alta cantidad
de potencia de calculo, aun cuando la IRM se realiza en la clinica a 1.5 T, los
campos mas altos, como el de 3 T para imagenes clinicas y, de forma mas reciente
el de 7T para fines de investigacion, que han ganado popularidad por su mayor
sensibilidad y resolucion. En los laboratorios de investigacion, se han realizado
estudios en humanos a 9.4 T (2006) y hasta 10,5 T (2019). Por ende, se han

realizado estudios en animales no humanos hasta 21,1 T (5).

Por otra parte, en el afio 2020 la administracion de Alimentos y Medicamentos de

los Estados Unidos (USFDA) que ofrecio la aprobacion 510 (k) del sistema de RM



de cabecera de Hyperfine Research. El sistema Hyperfine afirma que cuesta 1/20,
consume 1/35 de energia y pesa 1/10 de los sistemas de RM convencionales. Usa
una toma de corriente estandar para la alimentacién, por lo que actualmente los
estudios con imagenes por resonancia magnética (IRM) usan un iman grande y
ondas de radio para observar 6rganos y estructuras, que se ubican en el interior del
cuerpo. Los profesionales de la salud, usan dichas imagenes para diagnosticar una
variedad de afecciones desde rupturas de ligamentos hasta tumores. Pues las
imagenes de resonancia magnética son bastante Gtiles para examinar el cerebro y

la médula espinal (6).

La visualizacion del futuro, consiste en la construccion de imagenes, por ende,
las utilizaciones de herramientas para adquirir y analizar las imagenes deben ser
dominadas para que sean atendidas. La funcion principal de los estudios de imagen
en la medicina, es la de otorgarle al médico la informacién necesaria para hacer un
diagnéstico de la enfermedad del paciente, para poder valorar su respuesta al
tratamiento. Los diversos métodos de imagen en medicina son amplios, y los mas
utilizados sueles ser los Rayos X, el ultrasonido, la tomografia computarizada (TC)

y la resonancia magnética (RM) (5).

A traveés del diagndstico por imagenes, se obtienen estudios de calidad, por ende,
es indispensable para establecer diagnosticos precisos con los que se diferencie y
no se omitan patologias, describiendo de manera certera un hallazgo y realizando

su seguimiento adecuado (6).

Por lo tanto, es indispensable que la imagen sea de excelencia sin ningun error,
gue pueda perjudicar el andlisis, almacenamiento y reevaluacion. En este sentido,
los artefactos o artificios, suelen plantear un grave problema, pues en ocasiones
pueden alterar la interpretacion de las imagenes, simulando condiciones
patolégicas, por ende, los estudios se deben repetir si presentan un inconveniente,
lo que deriva en disconformidades con el paciente, esperas del médico solicitante,
riesgos de aparicion de reacciones adversas, dudas diagnosticas, informes de

patologias inexistentes y costos (7).



Los artefactos o artificios se definen como distorsiones, adiciones o errores en
una imagen que no tienen correlato en el sujeto o regién anatémica estudiada (8).
Este término, deriva de las palabras latinas artis (artificial) y actum (efecto) y esto
requiere un efecto artificial que altera la calidad y fidelidad de una imagen, que en
ocasiones encubre una patologia o crea hallazgos falsos (9). En las tomografias
computarizadas (TC) y en la resonancia magnética (RM) las distorsiones suelen

darse en muchas ocasiones.

Los artefactos de imagen son los problemas que con mayor frecuencia enfrentan
los técnicos que manejan aparatos de Resonancia Magnética, algunos de estos no
pueden evitarse, pues son consecuencia de un error del sistema, sin embargo,
algunos otros se evitan cuando se conocen. Existe un artefacto muy caracteristico
conocido como Aliasing o Wrap Around, conocido en espafiol como superposicion

de imagenes en el sentido de la Fase que tiene una solucion técnica sencilla (10).

Los artificios surgen como resultado de la interaccion entre el paciente y el
tomografo, se encuentran divididos por su origen, como puede observarse en la
tabla 1, sin embargo, se cual sea su naturaleza, se observan como rayas, anillos,
ruido y bandas blancas y negras superpuestas (11). En los casos dudosos se

recomiendan repeticiones del corte.

Tabla 1. Artefactos en TC

Movimientos del paciente
Presencia de cuerpos extrafios/material médico

Errores en las medidas de atenuacion de los rayos X

Endurecimiento del haz de rayos X cuando estos

traspasan al paciente

10



Efecto de volumen parcial

Ruido (moteado cuantico)

Mal funcionamiento de los detectores como
consecuencia de errores de calibracién o balanceo,

efectos geométricos

Errores de espiral o “de remolino”

Factores ambientales

Fuente: (12,13).

1.1.1 Artificios por movimiento

Los artificios por movimiento, son producidos por el paciente, al respirar, por
latidos cardiacos, temblor, excitacion, nerviosismo, deglucion, peristaltismo, entre
otros (9). Y pueden aparecer en los escaneos donde se necesita mantener la

respiracion en especial en los estudios de torax (14).

Se observan como bandas blancas y negras intercaladas, manchas o lunares
negros, pérdida de la resolucién, desdoblamiento de los contornos de las diversas

estructuras o distorsién de su anatomia (15).

Obsérvese figura 1 que presenta un TC de macizo craneofacial en ventana ésea,
corte axial, que se observa en una distorsion de la anatomia normal que genera la
apariencia de fantasmas o imagenes que se reiteran de manera difusa. Por ende,

son un artefacto por movimiento del paciente.

11



Figura 1. TC de macizo craneofacial

Fuente: (7).

Este tipo de problemética se soluciona tranquilizando al paciente, y se le explica
de forma detallada la forma y duracion del estudio, ademas de las acciones a
realizar en caso de mala técnica por movimientos. En aquellos casos de excitacion,
inestabilidad emocional, o trabajo con poblacion pediatrica, se suelen emplear
mecanismos de inmovilizacién, sedacion o contencion, para aumentar la comodidad
usando métodos de barrido rapido, en especial la tomografia computada multicorte
(TCMC) con lo que se reduce la etapa de adquisicion y se disminuye el tiempo de

apnea (16).

1.1.2 Penumbra geométrica de los rayos X por falta de linealidad

Cuando existe una alineacién inadecuada de los rayos X del tubo, con los
detectores, se puede llegar a generar una imagen borrosa, que tienen una
resolucion espacial, severamente limitada (17). Por ende, se observa como una
penumbra que se relaciona con la medida del foco, pues entre mas pequefo sea,
se genera una penumbra geométrica menor. Con un mantenimiento periodico
adecuado, y con la calibracion del tomografo secundaria eficaz, se logra reducir el
efecto (18).

12



1.1.3 Artefactos por error de estabilidad

Este tipo de artefactos, surgen por una alteracién en la calibracion y en el balance
de los detectores (19). Cuando estos no estan intercalibrados, la proyeccion
individual de cada uno de los anillos de datos, difiere, lo que causa una serie de
anillos concéntricos con una intensidad variable, obsérvese la figura 2. Ademas,
aparecen cuando surge un haz de rayos que no se encuentra centrado por encima
de los detectores. En dichos casos tanto el mantenimiento como la calibracion

periodicos del equipo de TC logran evitar su aparicion (18).

Figura 2. TC de cerebro, corte axial.

Fuente: (20).
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1.1.4 Endurecimiento del haz de rayos

Se generan mediante la absorcion preferente de los fotones de baja energia del
rayo dentro de los tejidos. Dicho efecto se pronuncia mas en areas con mucha
atenuacion, tales como el hueso (19), y surge en el momento en que, al atravesar
el haz de rayos, las estructuras, pueden encontrar transiciones bastante marcadas

de espesor y de densidad (18).

En las figuras 3 y 4 Se detectaron artificios lineales hipodensos, que tienen su
origen a nivel de los pefascos y se encuentran extendidos hacia el hueso occipital,
debido al endurecimiento del haz de rayos. Pueden apreciarse lineas o bandas
espiculadas que estan intercaladas, claras y oscura, como parte de una sombra
ubicada debajo de las costillas, como un aumento de las sombras espiculadas en el

mediastino, en la cintura escapular o en la base del craneo. (20).

Figura 3. Tc de cerebro corte axial

Fuente: (14).
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Figura 4. Tc de cerebro corte axial

Fuente: (15).

En lafigura 4, se detectd un artificio por endurecimiento del haz de rayos, cuando
se atraveso el pefiasco. Se pueden apreciar como hipodensidades en topografia de
los senos cavernosos. Es importante que no se les confunda con sangrados extra

0 que sean subdulares.

En la actualidad el endurecimiento del haz de rayos, ha logrado desaparecer casi
por completo, pues se han implementado filtros metalicos en la salida de la
correccion matematica de la curva de atenuacion para lograr un sistema mucho mas

monocromatico (17).

1.2 Antecedentes especificos

La utilidad e importancia de la secuencia Wrap en RM de los pacientes con
material de osteosintesis, respecto a la practica profesional, radica en la existencia
de una gran variedad de artefactos en imagenes que se producen debido a la
interaccioén entre los equipos y el paciente. Por ende, su utilidad e importancia son

aspectos claves por lo que su reconocimiento es importante, pues pueden llegar a

15



inducir informes erréneos e incluso encubrir una patologia, por dicha razon, cuando

se detectan, es necesario que se empleen técnicas para su eliminacion.

Durante los ultimos afios, se han desarrollado avances tecnoldgicos, sin
embargo, también existen padecimientos nuevos, como los registrados en los
ultimos meses como la pandemia de la COVID-19, por ende, es indispensable el
diagnéstico por imagenes para obtener estudios de calidad, como algo
indispensable para establecer un diagnéstico preciso, diferenciando y sin omitir
patologias, describiendo de forma certera un hallazgo para realizar el seguimiento
adecuado. Por ende, es imprescindible que la imagen sea de excelencia, sin ningin
tipo de errores con los que se perjudique el analisis, almacenamiento y su posterior

reevaluacion.

Existe una alta variedad de artefactos que llegan a aparecer en las imagenes que
se producen por la interaccion entre los equipos de imagenologia y el paciente. Un
artefacto es una distorsion, adicién o error en una imagen que no tiene correlato con
el sujeto o regidon anatomica estudiada (11). Por lo que, reconocerlos es muy
importante, pues pueden llegar a provocar informes erroneos o encubrir una
patologia, por lo que, una vez detectados, se deben emplear técnicas para su

eliminacion.

Este protocolo de investigacion, esta enfocado en la secuencia Wrap, mismo que
se identifica como un artefacto muy caracteristico que se conoce como Aliasing o
Wrap Around o Superposicién de imagenes en el sentido de la fase, que mantiene
una solucién técnica sencilla, misma que aparece en las imagenes de IRM
(Imdgenes por Resonancia Magnética) cuando el Campo de vision (FOV)
seleccionado por el técnico es mas pequeio que la estructura anatdmica que quiere
explorar. Surgen en el sentido de la codificacion por la fase, y aparece cuando el
sistema no desecha la parte de la region anatémica que no cabe dentro del FOV
seleccionado. El resultado corresponde a dos recortes superpuestos de mala

calidad, que corresponden a la misma estructura anatomica (13).
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Cuando se produce el error, este solo puede corregirse si se activan las medidas
correctoras oportunas, repitiendo la secuencia. Por ende, esto significa una pérdida
de tiempo por desconocimiento (17). Por esta razon esta investigacion consiste en
abordar en qué consiste la secuencia WRAP, como se lleva a cabo y su utilidad en

el diagnostico de enfermedades relacionadas con la ortopedia y traumatologia.

1.2.1 Artefactos de tipo Wrap

Los artefactos de tipo Wrap, ocurren cuando algunas partes de los 6rganos
situados fuera del FOV, y dentro del volumen sensible de la bobina, se superponen
a la region delimitada por el FOV. En dichos casos el artefacto aparece en el lado

contrario al lado en que se encuentran los spins que dan origen a la sefal.

Los artefactos de “aliasing” o “Wrap-around” son producidos cada vez que alguna
sefial variable en el tiempo, se vuelve discreta con una frecuencia de muestreo fc,
menor del doble de la banda de frecuencias que contiene la sefial. Las frecuencias
gue son mayores que la mitad de (fc/2) se denomina frecuencia de Nyqvist) no se

distinguen de las mas bajas (22).

Por ende, el espectro de frecuencias que se deriva del muestreo discreto de los
datos, no incluye valores encima de la frecuencia de Nyqvist, pues todas las
frecuencias de una sefial variable en el tiempo que sobrepasen la de Nyqvist

vuelven a caer dentro del espectro.

Dentro de las imagenes de Resonancia Magnética, la sefial es recibida con
coherencia de fase, mientras que las sefiales cuentan con frecuencias mas altas
gue la de Nyqvist no vuelven al espectro, pues se les asigna una frecuencia
negativa. El efecto Wrap around corresponde a los objetos que se extienden por

fuera del limite de una imagen, es decir, se colocan dentro del limite contrario (22).

17



Tabla 2. Seiales del efecto Wrap-around

En la direccién de la lectura

fe:

En la direccion de

codificacion de fase:

En las imagenes 3D
regiones periféricas

volumen seleccionado:

la

las
del

Deberia ser como minimo el doble de la frecuencia
de la sefial, para evitar que el gradiente de lectura
posicione incorrectamente dentro de la imagen
visualizada la sefial que llega de la regién que esta
fuera del FOV.

Los spins que estan dentro del FOV seleccionando
pueden desplazarse como maximo 360 grados con
respecto al paso de codificacion mas elevado. Por
lo tanto, los spins periféricos con respecto al FOV
acumulan un desplazamiento mayor que un ciclo
completo (E = D + K 360 grados): se codifican como

los que sufren un desplazamiento de grados.

Se pueden oscurecer cuando el “allasing” se
produce en la direccion de seleccion del corte. En
este caso el fendmeno de “aliasing” es debido a la
excitacion imperfecta para la seleccion del volumen
3D.

Fuente: (18).

A continuacion, se presenta la figura 2, que corresponde a un artefacto por

estructuras anatomicas colocadas fuera del FOV, pero dentro del volumen sensible

de la bobina.

18



Figura 2. Artefacto por estructuras anatomicas colocadas fuera del FOV

Fuente: (18).

Para poder solucionar este tipo de artefacto, es recomendable utilizar un FOV de
mayor tamafio donde se incluya toda la region anatomica a examinar.
Posteriormente se mantiene la region anatémica que no se examina al menos a 6
cm de distancia de la bobina, en especial para el examen de la rodilla. El sistema
dispone de un filtro pasa banda que elimina los efectos “wrap around” en la direccién
de la lectura. Al colocar un filtro “anti-wrap-around” puede eliminar este tipo de

efectos en la direccion de la codificacion (18).

Con respecto a la funcion de la secuencia que se esta implementando, la
direccién gradiente de codificacion y los parametros seleccionados, el sistema
determina la necesidad de usar este algoritmo. Con el filtro “anti wrap-around” se
aumenta el FOV de adquisicion para eliminar el artefacto, se aumenta la matriz de
adquisicidon para mantener el mismo tiempo de scan, ademas garantiza la misma
calidad de imagen configurada por el usuario con la seleccién de los parametros
(22).
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Cuando se activa el filtro, la interfaz esta avisando al usuario con un mensaje en
el entorno de posicionamiento. Si el sistema determina la necesidad de utilizar el
filtro y si el nimero de adquisiciones seleccionado por el usuario fuera demasiado
bajo, aparece un mensaje con el que se avisa si se requiere incrementarlo para que

pueda activar el filtro (22).

Por otra parte, puede implementarse la técnica de sobremuestreo como una
alternativa al filtro “anti wrap-around” para eliminar el defecto en la direccién de la
codificacion, entonces el usuario puede activar o desactivar la funcion, que puede
funcionar cuando se programa solo una adquisicion. El software del sistema elimina
de las imagenes 3D una porcion considerable de las regiones periféricas, empero,

algunos cortes periféricos, llegan a presentar este tipo de artefacto (22).

La figura 3 presenta una imagen sin artefacto “wrap-around” como backfolding al
ser colocado en la region anatomica que no se examina, ubicada en la rodilla, a una

distancia de 6 cm de la region examinada.

Figura 3. Imagen sin artefacto “wrap-around”

Fuente: (18).
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1.2.2 Evaluacion radiologica de los elementos de osteosintesis

El tratamiento de las fracturas O0seas, se pueden realizar con procedimientos
cerrados o abiertos. Los cerrados estan basados en el principio de inmovilizacion y
de traccion con materiales externos, empero los abiertos usan elementos
quirargicos de fijacion interna o externa. Los rayos X (Rx) constituyen la primeray
mejor metodologia para la evaluacion posquirargica de los elementos. El
conocimiento basico de los materiales usados es necesario para que se consiga

una evaluacion adecuada y un informe médico correcto (19).

Los rayos X (Rx) son el método de eleccion, comparados con otros mas
complejos, empero, la tomografia computada (TC) puede ser usada para los
controles en el mediano y largo plazo, como metodologia de la segunda eleccion y
la resonancia magnética (RM) para evaluar los elementos reabsorbibles o
biodegradables. En los casos posquirdrgicos mas complicados se requiere de un

abordaje multimetodologico (Rx, TC, RM y ultrasonido). (19).

La radiologia realizada en el sistema musculoesquelético, ha vivido cambios
sustanciales a partir de la aparicién de la resonancia magnética RM, debido a que
es unatécnica que hace posible una valoracion simultanea del hueso y de los tejidos
blandos, para poder diagnosticas las lesiones mas dificiles de detectar a través de

otras pruebas diagndsticas.

Por la alta capacidad de la RM se obtener imagenes en diversos planos y su alta
resolucion espacial, es una de las técnicas de imagen mas idoneas para estudiar la

anatomia de partes del cuerpo como la mano o la mufieca.

Sin embargo, los estudios de resonancia magneética, aplicados en pacientes con
material de osteosintesis, derivan en imagenes de pobre calidad secundario, a
artefactos con una alta susceptibilidad magnética. Obsérvese la figura 4. en donde
se puede apreciar la radiografia lateral de rodilla, en una protesis total de la rodilla

derecha con cambios de tipo posquirdrgico reciente.
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Figura 4: Radiografia lateral de rodilla

Fuente (22).

De forma progresiva, ha indo en aumento, la necesidad de que se realicen
exploraciones en los pacientes con material de osteosintesis, debido a que, en
paises como Estados Unidos, la cantidad de proétesis totales en el afio 2010, fue
correspondiente a 332,000 reemplazos totales cadera, 719,000 protesis totales de
rodilla. De esta forma, en el mundo se ha estimado, que se llevan a cabo unos
800,000 reemplazos de cadera por afno, y del 5% de estos suelen fallar. La edad
media de las prétesis ha logrado disminuir de 68 afios en el afio 2000 a 666 en el
afo 2009 (22).

La RM es superior a la tomografia para poder caracterizar patologias
seudotumorales, tendinosas y musculares, por ende, debe buscarse el desarrollo
de protocolos novedosos con los que se pueda realizar una supresion metélica e
manera rapida y eficiente. Por las razones antes mencionados, se han

implementado esfuerzos para desarrollar técnicas con las que se pueda minimizar
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la cantidad de artefactos de susceptibilidad magnética, logrando mantener la calidad

de imagen diagnéstica y los tiempos de examen mas adecuados (22).

Por lo que, los radiélogos de musculos y esqueleto, deben conocer los nuevos
desarrollos en el campo, las técnicas y el software que permite obtener imagen de
calidad con los que se pueda continuar mejorando los diagnésticos que se llevan a

cabo de forma oportuna (22).

1.2.2.1 Campos magnéticos y metales

Pueden separarse 3 efectos que se relacionan con los metales, el diamagnétio,
el paramagnético y el ferromagnético. El diamagnético genera un efecto repulsivo
en el campo magnético local, ya puede producirse por un tejido blando, agua, cobre
y nitrdgeno. De una forma genérica, el cuerpo humano, se observa entonces como

un gran interferente diamagnético (22).

El paramagnético, tiene un efecto que atrae de forma un tanto pequefia en el
campo local, y también en las sustancias paramagnéticas que cuentan con un
momento magnético positivo. Es asi que sustancias tales como el gadolinio, los
productos de degradacion de la hemoglobina, el magnesio y el oxigeno, mantienen
un efecto paramagnético. El ferromagnético: corresponde a las sustancias que son
susceptibles, fuertes y positivas magnéticamente, como el cobalto, niquel,

aleaciones y hierro (22).

1.2.3 Secuencia WRAP

Mediante una revision exhaustiva literaria, se describe a continuacion la
secuencia WRAP y su protocolo por resonancia magnética, mismo con el que es
posible disminuir los artefactos por susceptibilidad magnética, en los pacientes de
osteosintesis, por ende, se realza la importancia de dicha. modalidad de imagen

para el algoritmo diagnéstico de la poblacion con este diagndstico.
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Los artefactos, corresponden a distorsiones de la imagen radioldgica, a través de
las cuales se obtiene como resultado imagen con poca utilidad y legibilidad para
gue los médicos puedan realizar un diagnéstico adecuado. Para que pueda
obtenerse una imagen adecuada, es necesario equilibrar ciertos factores que tiene
influencia en la calidad de la imagen, tales como el contraste, la resolucion espacial,

la relacion sefal ruido y el tiempo que se tardaron en adquirir las imagenes (23).

Es por esta razdon, que, durante los dltimos afios, se ha reducido
considerablemente el tiempo de adquisicion de imagenes, generando secuencias
no mayores a 7 minutos, puesto que anteriormente duraban alrededor de 15
minutos, la disminucion lograda en el tiempo de adquisicién de las imagenes ha

podido disminuir la existencia de artefactos de movimiento (23).

Los artefactos, se entienden como alteraciones que se producen en la imagen,
gue pueden tener su origen debido a un exceso o defecto de la sefial, lo que evita
gue estas coincidan con la realidad. Estos se encuentran clasificados, en funcién a
lo que los ha causado, que pueden ser desde los pacientes, la obtencién de la

imagen, el campo magnético, los gradientes del campo magnético o la antena (20).

Lo que corresponde a esta investigacion, son los artefactos de superposicion
mejor conocidos como Aliasing, Wrap around y Foldover, este tipo de artefactos se
producen cuando el campo de visiébn es mucho menor a la zona de estudio. En este
caso, las estructuras que se sitian por fuera del campo de vision, se encuentra
superpuestas en el lado opuesto de la imagen, tal como puede observarse en la

figura 5.

El artefacto visualizado en la figura 5, se muestra este artefacto que puede
producir en la direccion de codificacion de la fase, direccionando la codificacion de

frecuencias y respecto a la seleccion de corte en técnicas del tipo 3D.
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Figura 5. Artefacto Wrap

Fuente: (22).
A continuacion, se describen las diversas codificaciones de Wrap around:

Aliasing en la direccion de codificacion de la fase: Posterior a cada pulso de
excitacion, las estructuras que se encuentran situadas en uno de los extremos del
campo de vision sufren un desfase de 180° entre cada eco (Figura 5). Por ende, las
estructuras que se sitdan en el lado opuesto, ademas sufren un desfase, pero menor
a 180°. Los protones que fueron excitados por el pulso de la radiofrecuencia que se
ubican por fuera del campo de vision, padecen un desfase progresivo y de esta
manera repiten constantemente la codificacion de fase que fue usada en los

margenes del campo de vision (22).

En este caso, el ordenador, no cuenta con la capacidad de distinguir una seiial
gue experimenta un desfase, que se da de forma contraria las manecillas del reloj y
existe otra, en la que se experimenta una progresion que se da en sentido horario,
estas dos sefiales, se interpretan como ondas que tienen una misma frecuencia y

se les otorga una localizacion similar (22).
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Figura 6. Aplicacion de gradiente de fase

Fuente: (25).

Aliasing en la direccién de las frecuencias: En aquellos casos en que se usa una
antena con mucha sensibilidad dentro de un campo de vision pequefio, se puede
obtener sefial de los extremos del campo de vision, sin embargo, ademas llega
sefal que va més alla del limite de éste, pues se ubica en la parte interna de la zona
de sensibilidad de la antena. Empero, dicha sefial, es de frecuencia baja, por ende,
el ordenador, le otorga una posicion errénea, por ende, se produce una

superposicion de las imagenes (25).

Aliasing en la direccion de corte en técnicas 3D: En las técnicas del tipo 3D, se
debe aplicar un gradiente de fase adicional, en la seleccién del blogue de corte, por

ende, también puede producirse aliasing (25).

Por otra parte, existen distintas formas de evitar el artefacto de superposicion, a

continuacion, se describen las mas recomendadas:
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Figura 7. Aplicacion de sobremuestreo para evitar el artefacto de aliasing

Aliasing Sobremuestreo
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Fuente: (20).

Sobremuestreo (ever-sampling): Se utiliza para evitar el solapamiento de la
imagen, respecto a la direccion de codificacion de la fase, de esta manera, surge un
aumento en el campo de vision, que extiende la curva de codificacién de fase,
encima de un area mucho mas amplia. De esta manera, los valores de la sefal de
fase que se ubican por fuera del campo de vision, deberan ser diferentes a los
valores que se encuentran dentro, esto evita el aliasing (25). Empero, cuando se
aumenta el campo de visién, se logra producir una pérdida de resolucién espacial,
por ende, se aumenta el nimero de pasos de codificacion de la fase (NEX), lo que

conlleva a un aumento del tiempo de exploracion (Figura 7). (25).

Anti-aliasing en la direccién de codificacion de las frecuencias (uso de filtros):
Respecto a la direccion de la codificacion de frecuencias se lleva a cabo un aumento
del valor de la frecuencia limite, y de esta forma se aumenta el campo de vision en

dicha direccion sin que el tamafio del pixel se modifique (25).

Después de esto, se descartan las frecuencias que proceden de las estructuras

gue se sittan por fuera del campo de visiéon de interés. Para que dichos filtros no
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afecten la intensidad de la imagen, en los extremos del campo de vision, pues de

esta forma se debe aumentar el limite del ancho de banda desde el que se produce
un filtrado (25).

Adquisiciones intercaladas: Cuando se wusan dos adquisiciones
intercaladas en la direccion de la fase, es posible que se doble el campo
de vision, en dicha direccion se mantiene la relacién sefial-ruido. Tras esto,

se descartan las estructuras que se situan fuera del campo de vision (25).

Aumento de campo de vision de lectura: Cuando se aumenta el campo de
vision de lectura no queda alguna estructura por fuera del mismo, de esta

manera se evita el artefacto (25).

Antenas de superficie: Cuando se usa una antena adecuada a la zona de
estudio, no se obtiene sefial de las estructuras que se ubican por fuera del

campo de visién (25).

Pulsos de saturacion: Cuando se envia un pulso de 90° a las estructuras
gue se sitiuan por fuera del campo de vision de interés, antes de la
secuencia de pulsos se logra conseguir saturar los espines, y no se obtiene
sefial de ellos. Dicha técnica corresponde a un aumento del tiempo de
repeticion que va aumentando con el tiempo de estudio. Para que pueda
mantenerse el tiempo de repeticion, se debe reducir el nUmero de cortes
(25).

En aquellos casos donde se encuentra potenciada en T1, se debe tener

cuidado con el aumento del tiempo de repeticion, pues este debe ser corto.

Cambio en la direccion de fase: En aquellos casos en los que el artefacto
Unicamente se produce en una direccion de la fase, es posible que se

cambie la direccion de la fase, y de esta manera se evita el artefacto (25).

Pulsos selectivos de excitacion: En las técnicas de 3D, primero se excita el

volumen entero, puede ser la rodilla, como un ejemplo, y posterior a estos,
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se realiza una codificacion de la fase en dos ejes y otra de las frecuencias
en el otro eje. Cuando se excitan los volumenes mas pequefos, se logra
reducir el niumero de sefiales y de esta forma se disminuye la aparicién del
artefacto (25).

1.2.4 Aliasing o Wrap Around

Wrap around o aliasing, es una superposicion en el lado opuesto de la imagen
de sefales ubicadas por fuera del FOV, que se causa por una corrupciéon dentro de
la codificacion espacial de los objetos que estan fuera del FOV que no pueden
distinguirse los objetos dentro del FOV, lo que resulta como una falta de

correspondencia especial hacia el lado opuesto de la imagen (26).

Figura 8. Sefales del FOV
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Fuente: (27).



Este tipo de artefacto, suele ocurrir en la direccién de codificacion de fase, como
una frecuencia, pues solo se trata de un problema en la direccién de codificacion de
fase. El rango de los valores de la fase mas significativos es de menos de 180° a
mas de 180°, por lo que puede representarse como un angulo correspondiente a
una posicién en un circulo. Donde una fase de 180° es equivalente a -180° a, y que
200° equivalen a -160° (27).

En dicho sentido, la codificacién de fase consiste en poder modificar la fase de
espines en una direccién del plano de corte. Debido a que los cambios de fse que
surgen desde -180° y +180° en el primer paso de codificacidn, son asignadas para
cubrir el FOV. Los diversos pasos de codificacion de fase hacen uso de rangos mas

grandes gque siempre deben ser un multiplo de -180° / +180° (27).

Figura 9. Codificacion de fase
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Fuente: (27).
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Cuando un objeto, se extiende por fuera del FOV, se experimenta un cambio de
fase, debido a que el gradiente de codificacién de la fase se aplica en cualquier
parte del cuerpo, sin embargo, su valor se encuentra por fuera del rango. Entiéndase
gue cuando se considera el primer paso de codificacion, donde el cambio de fase
debe ser menor a 180 o mayor que 180, por ende, dichos valores que estan por
fuera del rango, estando desajustados espacialmente, ya que la reconstruccion,
puedo producir imagenes con una superposicion de los objetos que estan fuera del

FOV en el lado opuesto de dicha imagen (27).

Figura 10.
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Fuente: (27).

Para poder lidiar con los artefactos producidos, existen diversos métodos, entre
las cuales, poder intercambiar las direcciones de codificacién de frecuencia y de
fase, para que la direccion de codificacion de fase se oriente en la dimension mas

corta de la parte del cuerpo a laimagen. La ventaja, radica en que dicha orientacion,
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hace posible el uso de una matriz rectangular que tiene menos pasos de codificacion
de fase, pero mantiene la misma resolucion especial, pudiendo modificar diversos

artefactos de imagen (27).

El aliasing no se produce cuando el FOV abarca por completo la parte del cuerpo
gue se esta explorando, en direccién de codificacién de base. Aunque cuando se
aumenta el FOV y se mantiene la misma resolucion espacial, se necesita un
aumento en el namero de pasos de codificacion de fase, teniendo una penalizacion

en el tiempo de adquisicién (27).

Figura 11: Soluciones de Aliasing
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Fuente: (27).
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El aliasing no se produce cuando el FOV abarca por completo la parte del cuerpo
gue se esta explorando, en direccion de codificacion de base. Aungque cuando se
aumenta el FOV y se mantiene la misma resolucion espacial, se necesita un
aumento en el numero de pasos de codificacion de fase, teniendo una penalizacion

en el tiempo de adquisicion (27).

El método para la eliminacion o ajuste de aliasing, sin que se penalice la

resolucion espacial, pero que se relaciona con el ruido y la sefial reducida, se lleva

a cabo siguiendo estos pasos:
e Duplicacion de FOV en la direccidon de codificaciéon de fase.

e Duplicacion del numero de pasos de codificacion de fase 8 para lograr

mantener una misma resolucién espacial).

e Reducir a la mitad el nUmero de promedios (de esta manera se mantiene el
mismo tiempo de escaneo, mientras se va reduciendo la relacion de ruido y

sefal).

e Visualizacion de la imagen en el FOV que se define por el usuario (27).

Figura 13: Eliminacién de Aliasing
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Fuente: (27).
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1.2.5 Aliasing en la direccién de codificacién de frecuencia

Wrap around puede surgir, también en la direccion de codificacion de
frecuencia, donde una sefal con frecuencia alta se puede mal interpretar como si
se tratara de una sefial de baja frecuencia debido a que existe un muestreo

inadecuado.

Para que esto se pueda evitar, el alias de frecuencia, la velocidad de muestreo
de la sefial de RM se deben realizar dos veces con mayor rapidez que la frecuencia
mas alta que se espera obtener, dicha frecuencia de muestreo critica, es

denominada frecuencia de Nyquist (27).

Figura 14. Aliasing en la direccion de codificacion de frecuencia
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Fuente: (27).
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Dentro de los escaneres de RM mas modernos, el alias de frecuencia, es
eliminado a través de un sobremuestreo de datos, mediante la digitalizacion de la
sefal RM, o cuando se usa un filtro de paso de banda que elimina las frecuencias
de mayor altitud. Dichos métodos, no se penalizan en cuanto al tiempo de escaneo,

o la calidad de las imagenes (27).

Figura 15. Escaneos RM
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Fuente: (27).

El aliasing en RM es un artefacto encontrado frecuentemente dentro del campo
de vision, por ende, es mas pequefio que la parte del cuerpo de la que se toma la
imagen. Entiéndase, que la parte del cuerpo que se ubica mas alla del borde del

FOV es proyectada en el otro lado de la imagen. (28).

Esta situacion se puede corregir, haciendo un sobremuestreo de los datos,
direccionados hacia la frecuencia, lo que permite se haga un muestreo de la sefial
con el doble de rapidez. Direccionado hacia la fase, donde el nUmero de pasos de

codificacion de fase debe incrementarse con un estudio mas largo.
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Aunque, cuando se aumenta el FOV y el tamafio de la matriz, también se reduce
ala mitad, el nimero de promedios de sefial, y el tiempo de formacion de imagenes

se puede mantener constante usando la correccion de aliasing (28).

En las figuras 16 y 17, se observan imagenes axiales ponderadas en T2 del
cerebro que muestran aliasing. Donde en la primera puede observarse una imagen
envolvente con la parte posterior de la cabeza, que se proyecta sobre la parte
frontal, debido a que la direccion de codificacion de fase es anteroposterior y el FOV
es muy pequefio. En la segunda imagen, se tienen las direcciones de fase y
frecuencia invertidas, lo que genera como resultado, la ausencia del artefacto de
aliasing. Fue usando sobre muestreo en la direccién de fase para eliminar el aliasing
(28).

Figuras 16: T2 axial
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Figuras 17: T2 axial
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Fuente (28).

La base del aliasing, consiste en una conversion de analdgico a la digital, donde
la sefial de RM se mantiene captada por la bobina del receptor, convirtiéndose en
el equivalente digital para su presentacion como una imagen en escala de grises.
En esto se implica de forma ubica el muestreo de la sefial continua en intervalos

previamente definidos (29).

Para lograr una mayor fidelidad en la conversiéon de la sefial, la tasa del muestreo
tiene que ser por lo menos del doble de la frecuencia mas alta en la sefial, que
representa la tasa Nyquist. Debido que, a tasas de muestreo mas bajas, las sefiales
de alta frecuencia son practicamente indistinguibles de las sefiales de frecuencia

baja, convirtiéndose en aliasing (28).

37



En la RM la localizacion espacial de una imagen Unica, depende de la firma de
frecuencia de la sefial de RM, que tiene su origen en dicha porcion. En un ancho de
banda especifico, las sefales de frecuencia mas atas, provienen de la periferia de
la imagen, y se les asigna un alias sobre la parte central de frecuencia mas baja de
la imagen. Donde el aliasing en RM surge en el eje de fase y en el de frecuencia
(29).

El aliasing en RM se puede solucionar implementando:

e Ampliacion del campo de vision FOV

e Usando bandas de presaturacion en areas externas del FOV
e Software de suavizado

e Cambiar las direcciones de fase y frecuencia

e Usar una bobina de superficie para reducir la sefal fuera del area de interés
(29).
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2. Planteamiento del problema

En el area de radiologia, los artefactos en imagenes de la resonancia magnética
son unos de los problemas mas comunes, que suelen enfrentar los técnicos y
médicos para visualizar las partes anatémicas con osteosintesis y de esta forma la
dificultad de interpretar es mayor. La forma del implante como las placas, cerclajes,
tornillos y clavos generan menos distorsion que las prétesis esféricas, empero, con
la adecuada correccion se pueden evaluar. Los estudios de RM en los pacientes
con material de (MOS) derivan en imagenes de pobre calidad secundarias a
artefactos susceptibilidad magnética. Los metales son sustancias ferromagnéticas
gue ocasionan heterogeneidades en el campo magnético que afectan la sefal de
los tejidos (30).

Dependiendo del metal y de su localizacion, como en el caso de los materiales
de osteosintesis (MOS) que suelen verse de forma diferentes por sus componentes,
apoyandose de protocolos y la secuencia Wrap en RM para la disminucion de este
artefacto. A partir de la existencia de la radiologia en el afio 1896, esta sea usado
para el diagnéstico y visualizacién de nuestro interior, por lo que a lo largo del tiempo
los ortopedistas, han determinado que la radiologia es indispensable para visualizar
sus resultados postquirdrgicos, con control de Rx, visualizacion en fluoroscopia en

cirugia, la tomografia y la resonancia magnética.

Es de esta manera que se considera la existencia de metales compatibles y
metales que pueden ser peligrosos para este tipo de prueba médica RM, ya que
existen secuencias y protocolos por resonancia magnética que hacen posible la
disminucion de artefactos por susceptibilidad magnética en los pacientes con
material de osteosintesis (MOS), que recalcan la importancia de esta modalidad de
imagen, y que concluyen que los estudios por RM en pacientes con material de
osteosintesis resultan en imagenes de pobre calidad secundario o artefactos de

susceptibilidad magnética.
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Con esta investigacion se pretende responder a la siguiente pregunta:

¢Usar las secuencias de WRAP en las RM de pacientes con osteosintesis
permiten obtener imagenes de alta calidad con las que se determine de

manera efectiva un diagndstico?

3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Describir los principales beneficios causados por el uso de las secuencias de
WRAP en las RM de pacientes con osteosintesis para obtener imagenes de alta

calidad con las que se determine de manera efectiva un diagnaostico.

3.2 Objetivos Particulares

e Especificar el progreso y necesidad de la realizacién de exploraciones en los
pacientes con material de osteosintesis a través de técnicas precisas de

resonancia magnética que incluyen secuencias de Wrap.

e Determinar la importancia de que, en un examen con material de
osteosintesis, los radidlogos sean eficientes, para conducirse con objetividad
y profesionalismo conociendo las diversas secuencias que permitan

modificar las variables de equipo que hagan posible definir el diagndstico.

e Destacar las secuencias Wrap en RM que puede ser eficientes y practicas
para los pacientes con material de osteosintesis, en los que se sospechan
complicaciones con la finalidad de reconocer a esta secuencia como una

alternativa para esta problematica.
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4. Materiales y métodos

4.1 Diseio del estudio

Se llevara a cabo un estudio del tipo documental y descriptivo, pues se
puntualizaran las caracteristicas del fenomeno de estudio, para asi determinar las
principales caracteristicas del uso de la secuencia Wrap en Resonancia Magnética

(RM) en los pacientes con material de osteosintesis.

4.2 Ubicacion espacio-temporal

El periodo de estudio correspondiente es de los meses de marzo a junio del 2022.

4.3 Estrategia de trabajo

Descripcion del estudio: Se recopilara informacion adecuada sobre la
implementacion de Wrap en Resonancia Magnética (RM) en los pacientes con
material de osteosintesis, se realizara una recopilacion de estudios de los pacientes,
firmando previamente un consentimiento informado para el analisis de la
informacion requerida y asi aportar informacion novedosa sobre el uso de Wrap en
RM.

4.4 Muestreo

El universo de estudio se compone de pacientes con material de osteosintesis
de entre 18 a 50 afios de edad, en el periodo de estudio de abril del 2022 a junio del
2022.

41



4.4.1 Definiciéon de la unidad de poblacion

La unidad de estudio son los pacientes con material de osteosintesis en los que
se ha implementado Wrap en Resonancia Magnética, en el periodo de estudio de
abril del 2022 a junio del 2022.

4.4.2 Seleccion de la muestra

Los sujetos de estudio seran pacientes hombres y mujeres mayores de 18 afios

con Osteosintesis, en el periodo de estudio de abril del 2022 a junio del 2022.

4.4.3 Criterios de seleccién de las unidades de muestreo

4.4.3.1 Criterios de inclusion
e Hombres y mujeres mayores de 18 afios con Osteosintesis.

e Pacientes con Wrap en Resonancia Magnética (RM) con material de

osteosintesis.

e Pacientes con consentimiento informado.

4.4.3.2 Criterios de exclusion
e Hombres y mujeres con osteosintesis menores de 18 afios.

e Pacientes sin Wrap en Resonancia Magnética (RM) con material de

osteosintesis.

e Pacientes sin consentimiento informado
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4.4.3.3 Criterios de eliminacién

Estudios con imagenes de RM poco definidas.

4.4.4 Disefio y tipo de muestreo

Esta investigacion se desarrolla con un muestreo no probabilistico, pues se

selecciona una muestra basada en la disponibilidad de los pacientes.

4.4 5 Tamano de la muestra

Muestra no especificada, sujeta a los pacientes hallados en el periodo de estudio

de abril del 2022 a junio del 2022.

4.5 Definicidén de las variables y escalas de medicion

Variable
Edad

Sexo

Osteosintesis

RM con Wrap

Escala de Medicién
Cuantitativa

1. Afios cumplidos
Cualitativa nominal

1. Femenino
2. Masculino
1. Positivo

2. Negativo

Cualitativa nominal

1. Positivo

2. Negativo
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4.6 Método de recoleccion de datos

Se seleccionaran los pacientes con diagnéstico de osteosintesis a través de RM
con secuencia Wrap, se solicitara el consentimiento informado para el uso de la

informacion correspondiente.

Posteriormente seran analizados, para su clasificacion y andlisis que determine

la utilidad e importancia de la misma en el material de osteosintesis.

4.7 Técnicas y procedimientos

El procedimiento a realizar, consistira en la recopilacion de estudios de secuencia
Wrap en RM de pacientes con material de osteosintesis, que aportaran informacion

relevante, para la determinacién de su utilidad e importancia.

4.8 Analisis de datos

Los datos recopilados seran analizados a través del programa estadistico IBM
SPSS Statics, con lo que se obtendran las frecuencias de resultados en estudios de

secuencia Wrap en RM de los pacientes con material de osteosintesis.

4.9 Disefo estadistico

Los datos recopilados seran analizados a traves del programa estadistico IBM
SPSS Statics, con lo que se obtendran las frecuencias de resultados en estudios de

secuencia Wrap.
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5. Resultados

Las técnicas de reduccion de artefactos, corresponden a técnicas de supresion
de metal, mismas que consisten en un aumento en el ancho de banda del receptor,

cortes de seccién delgados, aumento de la matriz y de la longitud del tren de ecos.

A través del término MARS, se les puede caracterizar, sin embargo, en cada tipo,
se llevan a cabo adaptaciones a la secuencia base, y se les otorga una

nomenclatura mas especifica.
En donde entre las mas conocidas, se encuentra la secuencia WRAP.

En el periodo comprendido del mes de marzo al mes de junio del 2022, se
obtuvieron imagenes de 4 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
mismos que sirvieron para ejemplificarlos cambios en la imagen por RM cuando se

utiliza la secuencia WRAP, mismos que se describen a continuacion.

Se presentan imagenes de RM con secuencia WRAP aplicados en 4 pacientes
diferentes: paciente masculino de 65 afos, paciente masculino de 42 afios de edad,
paciente femenina de 51 afios de edad y una paciente femenina de 49 afos de
edad.

Resonancia magnética de paciente masculino de 65 afios, en las figuras 18y 19
se puede observar un corte axial, en donde el material de osteosintesis
demostrando tornillos transpediculares a nivel L2 y aplicando la secuencia Wrap y

tener un adecuado estudio de cada imagen para su mejor interpretacion.
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Figura 18. Imagenes de RM corte axial

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla..

Figura 19. Imagenes de RM corte axial

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.
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En las figuras 20 y 21 del paciente masculino de 65 afios, se observa un corte
sagital en donde puede notarse el mismo material de osteosintesis, pero des una
mejor perspectiva, en donde se ha disminuido el ruido a través de la aplicacion de

la secuencia Wrap.

Figura 20. Imagenes de RM corte sagital

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.
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Figura 21. Imdgenes de RM corte sagital

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.

Las figuras 22, 23 y 24 corresponden a un paciente masculino de 42 afios de
edad, en donde se observa un corte coronal, axial, y sagital a nivel lumbar y dorsal

delaTlly L3,y su barra estabilizadora.

Es indispensable recordar que la secuencia Wrap no se utiliza anicamente en
material de osteosintesis, puesto que, para estudiar mejor la anatomia en una RM,
la aplicacién de esta secuencia mejora considerablemente la calidad de la imagen,

permitiendo una mejor interpretacion visual.
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Figuras 22. Imagenes de RM corte coronal

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.

Figura 23. Imagenes de RM corte axial

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.
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Figura 24. Imagenes de RM corte axial

2_tse_sag_384_WARP 2_tse_sag_384_WARP
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30f8 IM:6 SE:3 [|4 of 8

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.

Figura 25. Imagenes de RM corte axial

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.
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Figura 26. Imdgenes de RM corte sagital

H t1_tse_sag_3mm CONTRASTE H 71_tse_sag_3mm CONTRASTE

CA57
W:973 | ACQ:320\256
50f10 F IM:9 SE:13 | 50f 10 IM10 SE:13

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.

Enlas figuras 25y 26 se observan las imagenes de RM de una paciente femenina
de 51 afos de edad, se observa un corte axial y sagital, administrando medio de
contraste, donde se pudo acortar predominantemente el T1 que se observa brillante

y en altas concentraciones, mientras que el T2 se ve mas oscuro.

Se demuestra la eficacia en el uso de la secuencia Wrap debido a que esta
cuenta con cero efectos adversos, por lo que se considera el contraste ideal para
los estudios de resonancia magnética, aplicando secuencia Wrap para no alterar el

ruido.

Paciente masculino de 63 afios de edad en donde se muestra aplicada la
secuencia Wrap en la figura 27 con un corte axial, figura 28 sagital y figuras 29y 30
en un corte coronal. En donde se muestra material de osteosintesis como los

tornillos transpediculares a nivel lumbar enla L5y S1.
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Figura 27. Imdgenes de RM corte axial

12 tse_tra_WARP
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Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.

Figura 28. Imagenes de RM corte sagital

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.
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Figura 29. Imdgenes de RM corte coronal

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.

Figura 30. Imagenes de RM corte coronal

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla.
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En las figuras 31, 32 y 33 pueden observarse las imagenes de una paciente

femenina de 49 afios de edad, en donde se muestran sus 4 niveles de tornillos

traspediculares en cortes axial, sagital y coronal.

Figura 31. Imagenes de RM corte axial

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla

Figura 32. Imagenes de RM corte sagital

Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla
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Figura 33. Imdgenes de RM corte coronal

t1_tse_cor_WARP
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Fuente: Archivo digital del servicio de Radiologia de la UMAE HTO IMSS,

Puebla
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8. Discusion

A lo largo de esta investigacion, se ha podido descubrir el artefacto por
superposicion o wrap around, se puede producir direccionado a la codificacion de la
fase, dirigido a la codificacion de las frecuencias y en la seleccion de corte en las
técnicas 3D. Las estructuras que se sitian por fuera del campo de vision se

superponen en el lado opuesto de la imagen (25).

Se revisaron imagenes de pacientes, en donde se aplic6 una secuencia wrap
exitosa, tras haber tenido fallos en las primeras imagenes de RM. En los pacientes
con material de osteosintesis con la secuencia Wrap, se optimizan los parametros
de MARS, pero se incluye un principio con una serie de angulos de inclinaciéon de
vision también conocidos como VAT. A través de VAT, se minimiza la distorsion,

pues se altera un gradiente de lectura, es que dado por el angulo 0.

Hace posible la reduccion del apilamiento, y la pérdida de sefial, lo que induce a
la borrosidad. Se aplica un gradiente adicional en la lectura de la sefial que se dirige
a la seleccion de la seccion, mismo que resulta en un efecto de cizallamiento en los

pixeles que interesan.

Esta situacion, permite que la seccion se vea como si hubiera un poco de
inclinacion. Cabe mencionar, que, en los pacientes seleccionados para la
demostracion de resultados, se usa un resonador de 1,5T sobre el 3T por ende, el
uso del protocolo WRAP se ve limitado a su uso en un bajo nimero de pacientes.

Genera imagenes de alta calidad, con un nivel tolerable de artefactos.
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9. Conclusioén

Cabe concluir que cuando se lleva a cabo una resonancia magnética (RM) en
pacientes con material de osteosintesis, debe mantenerse un tiempo prudente para
poder enfrentar los retos de cada grupo de pacientes y de esta manera combinar

técnicas para disminuir el artefacto.

Es importante recalcar que no existen imagenes libres de artefactos metalicos,
aungue a traveés de la introduccion de nuevas técnicas, es posible reducir el efecto

de éstos para poder brindar un diagndstico y un tratamiento oportuno.

Las RM son herramientas no invasivas para el diagnostico de los pacientes, tanto
en el diagnostico como en la severidad de las reacciones adversas a particulas
metalicas. Los radi6logos tienen que familiarizarse con los algoritmos que se
recomiendan para los radiélogos, aplicando adecuadamente la secuencia reductora

de artificios de aliasing,

Es indispensable que se aumente el campo de visidén de lectura para que ninguna
estructura se ubique por fuera, evitando el artefacto. Se usan antenas de superficie
adecuadas a la zona de estudio. Los pulsos de saturacion que se envian a las
estructuras que se situan por fuera del campo de vision de interés antes de la

secuencia de pulsos, donde se logren saturar los espines.

Con esta técnica se puede conllevar al aumento del tiempo de repeticion,
logrando aumentar de esta forma el tiempo de estudio, y se reduce el namero de
cortes. Entendiendo que en aquellos casos en que el artefacto Unicamente se
produzca en una direccion de la fase, puede cambiarse la direccion de la fase,

logrando evitar de esta forma el artefacto.
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