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Resumen

En la actualidad, los artefactos, especificamente los de movimiento, se presentan como
una problematica significativa en el &rea de resonancia magnética nuclear,
encontrandose una escasa oferta de investigaciones sobre este tema en particular. A raiz
de ello, el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la
frecuencia con la que se producen los artefactos por movimiento en resonancia
magnética (RM), lograndose mediante la observacion participativa en donde se
analizaron y estudiaron a 25 pacientes de forma aleatoria que concurrian al servicio de
resonancia magnética de un efector provincial de la ciudad de Rosario, Santa Fe, en el
periodo de practicas hospitalarias comprendidas entre el 20/09/ 2024 al 29/11/2024.
Ademas, se busca describir el impacto que generan estas distorsiones indeseadas a la
hora de la realizacion del estudio. Los resultados muestran que, la mayoria de los
pacientes que se sometieron a esta prueba realizaron artefactos por movimiento,
comprendiendo el 56% de los pacientes, siendo el impacto principal la repeticion de
secuencias. A partir de estos hallazgos, el proyecto contribuye a brindar informacién
sobre la importancia de los artefactos y el impacto que generan tanto para el paciente,
como para la calidad del estudio, siendo una herramienta mas para futuras tomas de

decisiones e investigaciones.
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Justificacion

Este trabajo resulta relevante porque aborda una de las problematicas centrales en el
campo de la resonancia magnética como lo son los artefactos causados por el
movimiento voluntario o involuntario del paciente a la hora de la adquisicion de la
imagen. Estos artefactos, son distorsiones no deseadas en las imagenes obtenidas, que
representan un desafio diario para los técnicos y licenciados en bioiméagenes y
profesionales de la salud, ya que afectan la precision en el diagnostico final. Al ser una
técnica clave en la medicina moderna, es fundamental que las imagenes adquiridas sean

lo més claras y libres de imperfecciones posibles para lograr un diagnéstico correcto.

A raiz de esto se pretende recopilar informacion y profundizar sobre la problematica
que representan los artefactos en RM a la hora de obtener una imagen de alta calidad,
buscando contrarrestar la escasez de investigaciones sobre el tema en cuestion. Por lo
tanto es importante conocer la frecuencia con la que se produce el movimiento del
paciente y otros artefactos para el beneficio de futuras investigaciones, como también
Ilevar un control sobre el impacto que genera en el servicio, en la calidad de imagen y

en el diagndstico final.

Al conocer en qué tipos de estudios y bajo qué condiciones se producen con mayor
frecuencia estos artefactos, esta investigacion puede aportar informacion a los servicios
de resonancia magnética para optimizar sus procedimientos, anticiparse a los problemas
y minimizar la aparicion de interferencias. Comprender como impacta los movimientos
del paciente en el estudio, no solo mejoraria la calidad de las imagenes obtenidas, sino
que también permitiria mejorar la gestion del tiempo y los recursos del servicio, al

evitar repeticiones de estudios y optimizar los tiempos de atencion.

Ademas, aportar informacion sobre los movimientos del paciente puede ayudar a lograr
un impacto positivo en la calidad de atencion, ya que realizarse un estudio de resonancia
magnética puede generar inseguridad y ansiedad en algunas personas, lo que incrementa
los movimientos indeseados y al conocer en qué tipo de pacientes se producen con
mayor frecuencia se pueden implementar instrucciones precisas antes y durante el

estudio o técnicas de inmovilizacién para disminuir inconformidades del paciente.

Problema
La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) es una técnica no invasiva, que proporciona
imagenes médicas tridimensionales detalladas. Se emplea para identificar enfermedades,

realizar diagnostico y supervisar tratamientos, mediante un campo electromagnético y



ondas de radio, permitiendo examinar estructuras anatdmicas de una forma segura, ya
gue no emplea radiacion ionizante. Los profesionales de la salud emplean esta
tecnologia de diagnéstico por imagenes como herramienta clave para diagnosticar una
amplia gama de condiciones médicas, que abarcan desde lesiones musculo esqueléticas,
como ruptura de ligamentos, procesos epilépticos hasta patologias mas complejas, como

tumores, anomalias congénitas o neurodegenerativas.

En 1997, la FDA (Food and Drug Administration) de los Estados Unidos, declaré la
RM como una técnica con "riesgo no significativo", siempre que se use dentro de unos
parametros recomendados, (como se citd en Mut Pons, R et al, 2018). Este examen
posee una tasa de complicaciones muy baja, sin embargo no son inexistentes. Entre los
principales obstaculos que presenta este estudio para la obtencion de imagenes de alta
calidad se encuentran los artefactos o artificios. Como sefialan Araya R. y Falcon F
(2015) “La resonancia magnética es una técnica de imagen que, por su principio de
funcionamiento y el disefio de los equipos, es muy susceptible a la aparicion de

artefactos que deterioran la calidad de imagen”

En la préctica habitual, técnicos y licenciados se encuentran con imperfecciones en la
imagen que no corresponden a estructuras anatomicas existentes. Segun Sartori, P et al
(2015) “Un artefacto o artificio se define como una distorsion, adicion o error en una
imagen que no tiene correlato en el sujeto o regién anatomica. Como término, deriva de
las palabras latinas artis (artificial) y actum (efecto), y refiere a un efecto artificial que
altera la calidad y fidelidad de una imagen, pudiendo encubrir una patologia o crear

hallazgos falsos”.

“Estos artefactos representan un desafio significativo para la obtencion de imagenes de
alta calidad, ya que puede distorsionar la imagen, dificultando la interpretacion
diagnostica”. La calidad de las imagenes refiere a la relacion de cuatro factores, la
correlacion sefial-ruido, el contraste, la resolucion espacial y el tiempo de adquisicion.
La mala utilizacion de ellos logra una falta de nitidez, percepcidn visual y claridad,
impidiendo realizar un diagnéstico preciso y provocando, en el peor de los casos, la
repeticion del estudio o secuencias, lo cual implica enfrentar otros tipos de
inconvenientes como el aumento de tiempo, costos adicionales y el posible malestar del

paciente.

Las distorsiones pueden originarse por distintos factores, como problemas del equipo,

mala respiracion del paciente, flujo sanguineo, presencia de metales y movimiento.



Siendo este ultimo el motivo principal para la realizacion de esta investigacion, con el
fin de determinar la frecuencia de los artefactos en resonancia magnética,
especificamente por movimientos del paciente, y como estos influyen en el estudio e
imagen final. Por lo tanto surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuél es la
frecuencia en la que se producen artefactos de movimiento en efector provincial de

Rosario, Santa Fe, durante el cuarto trimestre del afio 2024?

Objetivos

Objetivo General

e Describir la frecuencia de artefactos por movimiento.

Objetivos Especificos
¢ Identificar cuales son los estudios en los que se produce mayor cantidad de
movimiento del paciente.
e Detectar los distintos tipos de artefacto que se producen.

e Describir de qué forma impact6 el movimiento del paciente en el estudio.

Marco Teorico
En este trabajo de investigacion es importante tener presente las siguientes definiciones

que son conceptos relevantes para este proyecto.

Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética es una técnica que entrega gran calidad de imagenes dentro
del area de medicina como método de diagnostico y funcional de las estructuras
anatomicas que componen el cuerpo humano. Es una nueva tecnologia que ha causado
revolucion dentro del mercado médico siendo una técnica no invasiva y siguiendo las
seguridades del caso no esta asociada a radiaciones de alta potencia que pueda dafiar o
generar riesgos en nuestra integridad corporal. (Han, H., Cid, A., Cardenas, C., &
Villalobos, D. 2022). Este equipo manipula campos magnéticos utilizando grandes
imanes, ondas de radiofrecuencia y una computadora para la produccion de las
imagenes. (Hernandez, C. A., Martinez, O. H. C., y Ramirez, C. A. A. 2009). Las IMR
0 imagenes por resonancia magnética son multiplanares, lo que significa que tiene la
capacidad de producir cortes que se encuentran en los tres planos, axial, coronal y

sagital.

En resonancia magnética los agentes de contraste a utilizar son derivados del gadolinio

que tiene propiedades magnéticas, lo que ayuda a resaltar tejido anormal gracias a que



perturba los tiempos de relajacion de los protones. Se pueden visualizar con mayor
definicion estructuras vasculares y patologias como los tumores, entre otros. A
diferencia de otros medios de contraste como el yodo, utilizado en tomografia o rayos X,
el gadolinio se caracteriza por ser muy seguro, con minimas probabilidades de efectos
adversos lo que hace que la resonancia magnética sea una prueba ideal para pacientes

con problemas de alergias al yodo.

Los mdltiples cortes, la ausencia de efectos dafinos para la salud, la elevada resolucion
de contraste y el bajo indice de consecuencias con el manejo del contraste medico
supone una ventaja significativa en comparacion a otros métodos de diagnostico por
imagenes. Sin embargo, también presenta desventajas de las cuales se destacan: El ruido
fuerte, comdnmente llamados como golpes o pitidos, que puede alcanzar los 120
decibeles en ciertos equipos, provocando la utilizacion de audifonos y algodones en los
oidos. Personas con implantes como marcapasos, monitores cardiacos subcutaneos,
desfibrilador-cardioversor implantable, bombas de insulina, capsulas endoscopicas,
estimuladores cerebrales profundos o cualquier aparato que contenga hierro o metales
puros no deben realizarse una RM debido a que estos equipos son atraidos por el campo
magnético. Por Gltimo la claustrofobia, ya que los equipos cerrados pueden resultar
angostos para ciertos pacientes, provocando sensacion de encierro y dificultando tolerar
largos periodos de tiempo inmovil. Estas desventajas pueden llevar a la aparicion de

artefactos en la imagen, ya sea por el movimiento o por los metales.

Historia de la RM

Sus inicios fueron en el periodo denominado “La prehistoria” que abarca del afio 1921 a
1945. En el afio 1924 Wolfganf Pauli propuso el concepto de “Spin”. Pauli, en los afios
veinte demostré que muchas de las caracteristicas de la estructura hiperfina de los
espectros atdmicos se podian explicar si los nlcleos atdbmicos presentaban también spin
y su respectivo momento magnético. (Canals, M. 2008). En 1933, Otto Stern y Walther
Gerlach refinaron la investigacion confirmando la proposicidn de la existencia del Spin
nuclear que seria fundamental para el posterior desarrollo en el area. Con posterioridad
Gorter y Rabi se reunieron para continuar con el desarrollo de estudios, lo que logro que
a partir de los conceptos de Gorter, Rabi y su grupo publicaran en 1938 sus exitosos
resultados donde denominaron a la resonancia magnética, espectroscopia por
radiofrecuencia, llevando a recibir el premio Nobel de Fisica en 1944 por sus grandes
descubrimientos. En 1942 Gorter utiliza por primera vez el término de resonancia

magnética nuclear. En 1946 se tomaron los primeros datos del fenémeno de la



resonancia magnética. En Estados Unidos, en ese afio, Félix Bloch y Edward Purcel
demostraron que determinados ndcleos sometidos bajo un campo magnético intenso,
absorben energia de radiofrecuencia y pueden generar una sefial de radiofrecuencia que
es capaz de ser captada por una antena receptora.(Gonzélez, L., Aldana, D., Rosa, M.
2012).

Luego contintio la “Era Medica” donde en 1955 Eric Odeblad y Gunnar Lindstrom
comenzaron a experimentar con ratas. Segun Pebet, N. (2004) “el método fue aplicado a
objetos sélidos en estudios de espectroscopia, en 1967, J. Jackson comenz6 a aplicar los
descubrimientos logrados hasta entonces, en organismos vivos, y recién en 1972, P.
Laterbur en Nueva York, se dio cuenta que era posible utilizar esta técnica para producir
imagenes, llegando por fin a probarlo con seres humanos”. En el afio 75 se logra la
primera seccion transversal del dedo humano y las primeras tomografias axiales de
encéfalo fueron publicadas los afios 79 y 80 por Hawkes y Moore. Posteriormente en el
afio 1981 se instalo el primer prototipo de tomografo por RM en Londres (Parra, R., &
Garcia, C. 2002) y en 1983 se obtuvo el primer equipo de resonancia magnética en
Barcelona, Espafia. Por Gltimo la llegada del primer resonador a la Argentina se dio de
la mano del Hospital Italiano en 1988, como cuenta Domb, B. (2018) “fue un Diasonics
de 0,5T disefiado por el Dr. Le6n Kaufman, argentino, eminente investigador de la
Universidad de California en San Francisco, y uno de los grandes desarrolladores de la

Resonancia.”

Todos estos descubrimientos logrados por fisicos, ingenieros, quimicos, médicos y
matematicos permitieron que el area de la resonancia magnética nuclear siga creciendo

y desarrollando nuevas tecnologias para el diagnéstico hasta la actualidad.

Principios Béasicos

Ciertos nucleos atomicos (protones de hidrogeno) sometidos a un campo magnético y
estimulado mediante ondas de radio con frecuencia apropiada absorben energia. Cuando
cesa el campo magnético los nucleos atomicos liberan la energia absorbida la cual
denominamos sefial de resonancia. La sefial de resonancia producida es recibida por la
antena o mejor dicho por bobinas y luego esas intensidades de sefial son analizadas
mediante algoritmos computarizados. Los tiempos de relajacion representan las
mediciones de la rapidez con que se produce esa liberacion de energia. (Gonzélez, L.,
Aldana, D., Rosa, M. 2012). Finalmente se pueden observar las imagenes anatémicas

minuciosas por un monitor.



Parametros técnicos de la adquisicion

Los parametros técnicos en resonancia magnética son configuraciones elementales que
determinan como se forma y se obtiene la sefial de la imagen. Estos contienen distintos
parametros como el tiempo de repeticion (TR), el tiempo de eco (TE), la matriz de
adquisicion, el grosor de corte, el ancho de banda, el campo de vision (FOV) y el
namero de excitaciones (NEX). Cada uno de estos factores interviene directamente en la
calidad de imagen, el tiempo necesario para adquirirla y la perceptibilidad a

movimientos.

Dado que estos pardmetros establecen la resolucion espacial y el tiempo de adquisicion,
la configuracidn incorrecta puede provocar el aumento de movimientos indeseados,
interfiriendo en la elaboracion de la imagen. Por ejemplo, un tiempo de adquisicion
extenso aumenta las probabilidades de movimientos por parte del paciente y una
resolucion espacial muy elevada, puede alterar la relacion sefial-ruido, desarrollando la

susceptibilidad a movimientos tenues.

e TR: El tiempo de repeticion al ser corto disminuye el tiempo de adquisicion, lo
que favorece y ayuda a tomar imagenes con mayor velocidad, aunque puede
sacrificar la relacion sefial-ruido.

e TE: Al utilizar un tiempo de eco corto la adquisicion de la imagen puede ser mas
rapida, pero puede impactar negativamente en el contraste deseado.

e Matriz: A mayor tamafio mejor resolucion espacial, pero aumenta el tiempo de
adquisicién, como consecuencia mayor probabilidad de artefactos de
movimiento.

e Espesor de corte: Mientras mas grueso sea, es mas capaz de interceder
movimientos, aunque reduce la resolucion espacial.

e Ancho de banda: Explica como a mayor ancho de banda mas se puede reducir
los artefactos de desplazamiento quimico.

e FOV: Cuando el campo de visidn se amplia, puede visualizarse mayor
movimiento involuntario de las estructuras anexas. A su vez, si se disminuye
puede aumentar el ruido en la imagen perturbando la calidad de la misma.

e NEX: Expone gque al aumentar la excitaciones aumenta positivamente la relacion

sefial-ruido, como consecuencia alarga el tiempo de adquisicion.

Por lo tanto estos parametros se encuentra estrechamente relacionados con el

movimientos, en la creacién de artefactos y como es el resultado final de la imagen. La



correcta utilizacion de los mimos puede ser beneficiosa cuando se trata de repeticion del

estudio y optimizacion.

Uso y Aplicaciones

Los escaneres de la RM son especialmente apropiados para obtener iméagenes de los
tejidos blandos o las estructuras no 6seas. Estructuras como el cerebro, los nervios,
medula espinal, ligamentos y tendones se ven con mucha mas resolucion y definidos
que en otras técnicas como rayos x o tomografia convencional. Como indica Pebet, N.

(2004) entre sus aplicaciones se encuentran:

¢ Neuroldgicas: Proporciona imagenes de mayor resolucion que la tomografia
computada (TC) para las estructuras nerviosas. Permite detectar edemas
cerebrales, tumores, trombosis venosas, placas de desmielinizacion (esclerosis
multiple) e infartos cerebrales. Casi todas las anomalias cerebrales presentan
alteraciones en el contenido de agua, que se consigue registrar con la RM. Una
diferencia en el contenido acuoso de menos del uno por ciento es suficiente para
detectar los cambios patolégicos.

e Cardiovasculares: A veces, en colaboracion con la radiografia, la TC o el
ecocardiograma. Se puede estudiar el corazon asi como las arterias y las venas.

e Otorrinolaringologia: Alteraciones de oidos, senos paranasales, boca y garganta.

e Oftalmologia.

e Tumorales: Permite detectar a lteraciones tumorales de cualquier tipo y en
cualquier drgano.

e Aparato locomotor: Permite localizar lesiones dseas 0 musculares de todo tipo y
en cualquier region del organismo. Es el Unico procedimiento que permite ver

los ligamentos.

En general, puede ser utilizada para visualizar estructuras como corazén, pulmones,
glandulas mamarias, higado, vias biliares, bazo, pancreas, rifiones, Utero, ovarios,
préstata, etc. (Pebet, N. 2004).

Su técnica consiste en introducir al paciente en un campo magnetico el cual es creado
por un iméan y aplicando ondas electromagnéticas se obtiene la sefial de los nicleos de
sus atomos. Después se recoge la energia que se ha liberado en forma de sefial. En este
proceso fisico se pueden formar artefactos que lo que hacen es distorsionar la imagen

dando lugar a errores diagnosticos y clinicos. (Omedes, C. M, et al 2024).
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Estrategias de manejo del paciente
Para lograr minimizar los artefactos se nos presenta distintas estrategias para aplicar

antes y durante el estudio de resonancia magnética.

La comunicacion efectiva con los pacientes en uno de los pilares principales para
disminuir el movimiento, esto se lleva a cabo mediante la explicacion del estudio con
sus instrucciones previo a que comience, también aclarar cualquier tipo de duda que

tenga el paciente para despejar sus miedos.

También la buena preparacion fisica de paciente es fundamental para que se sienta
comodo y no produzca movimientos, entre ellos se destacan la buena posicion del
paciente y atenuacion del ruido ya sea proporcionando auriculares, tapones o algodones

para los oidos.

Luego se puede acudir a dispositivos de inmovilizacion para mantener el paciente
estable ya sea con cintas, almohadillas, soportes, etc. Si el paciente no colabora se
acudira a la sedacién leve o moderada bajo supervision médica, generalmente es mas
utilizada en pacientes pediatricos, con claustrofobia, ansiedad extrema o con

discapacidades.

Finalmente adaptar y personalizar el estudio segln el paciente puede ser una estrategia
util, utilizando secuencias rapidas donde el tiempo de la prueba disminuye.

Imagen por RM

El “brillo” de los tejidos en una IMR se denomina intensidad relativa de la sefial que
esta explicita por ciertos factores como: Las propiedades intrinsecas T1y T2
(secuencias) de los distintos tejidos, la concentracion de protones de hidrogeno en los
diversos tipos de tejidos en el cuerpo y el impulso de radiofrecuencia y las variaciones
del campo de gradiente para generar la imagen. Al ajustar las variaciones de las ondas
de gradiente y el pulso de radiofrecuencia, los programas computarizados crean
secuencias de pulso determinadas que intervienen en la obtencién de una imagen

(ponderado) y como se visualizan los diferentes tejidos.

Las secuencias basicas son T1y T2 y DP o densidad plutdnica que tienen la funcién de
modificar la apariencia de cada tejido, resaltando o atenuando sus caracteristicas segun
las propiedades intrinsecas de cada uno. Cuando una estructura se visualiza de color

negro, se la denomina como “hipointensa”, lo que indica una baja intensidad relativa de
sefial, en comparacion con las areas adyacentes. Si el tejido es de color gris, se describe

como “isointensa”, lo que sugiere que tiene una intensidad de sefial o brillo similar a las
11



estructuras circundantes. Por ultimo, si la estructura se observa de color blanco quiere

decir que es “hiperintensa”, lo que apunta a una alta cantidad de brillo (intensidad de la

sefial) que la hace resaltar y destacar sobre los otros tejidos a su alrededor. Tabla 1.

Tabla 1. Tejidosen T1

Secuencia T1 Color

Agua Negro

Hueso Blanco

Grasa Blanco
Musculo Gris

Sangre Blanco y negro
Tendones y ligamentos Negro

Los equipos de resonancia magnética actuales son de alta resolucién por lo que

presentan mucha variedad de secuencias adicionales para determinar ain mas las

patologias y anatomia normal, aumentando la calidad de imagen y la fidelidad del

diagndstico.

Calidad de imagen

La calidad de la imagen en RM se refiere a la capacidad de estas técnicas para producir

iméagenes claras y precisas que representen fielmente las estructuras anatémicas y/o

patoldgicas de interés (Ardila Gomez, D. G et al 2023). Segun Sodickson y Baeyens

(2017), dicha calidad esta influenciada por varios factores técnicos y fisicos que

intervienen en la formacién de la imagen (como se cité en Ardila Gomez, D. G et al

2023). Como senala Yafiez, A (2014) “los cuatro factores de calidad de imagen son

tiempo de adquisicion, la relacion sefial-ruido, el contraste y la resolucion espacial”. Es

decir en una imagen diagnostica y de calidad es la que con un determinado contraste

obtiene un equilibrio entre la relacion sefal ruido y la resolucion espacial, en un tiempo

de adquisicion aceptable, evitando el mayor nimero de artefactos. (Yafiez, A. 2014).

Factores de la calidad de imagen

e Tiempo de adquisicion de la imagen: Esta ligada con el movimiento del paciente

ya que deteriora la imagen, en cuanto menor sea el tiempo de adquisicion la

probabilidad de que sea afectada por dicho movimiento sera menor. Un

parametro es el TR, si es menor la magnetizacion longitudinal sera menor y por

tanto menor tiempo para adquirir hay que tener en cuenta que se tendra menor
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S/R. Otro pardmetro es el numero de adquisiciones que se realizan pudiendo
disminuir la adquisicién en fase esto implicaria que los datos inexistentes lo
calcule el sistema. Un altimo pardmetro es obtener un eco fraccionado mediante
la reduccion del TE, esto ocasiona que solo se capte ciertas frecuencias y el resto
calcule el equipo. (L6épez Bonilla, A. D. 2013)

e Sefial-Ruido: La relacion sefial-ruido en resonancia esté relacionada
directamente con el tamafio del voxel. Los parametros que afectan al tamafio del
voxel son el field of view (FOV), nimero de codificaciones de fase, frecuencia,
espesor de corte, cantidad de excitaciones (Nex) y ancho de banda. Aparte de
estos parametros manipulables en el momento de planificar la secuencia de
adquisicién que se utilizard, la obtencion de una alta SNR tambiéen est4
condicionada por la integridad en el funcionamiento de la bobina receptora que
se esté utilizando en el momento de la adquisicion, asi una descalibracion de
algun elemento de la bobina, conllevara a aumentar el ruido existente de tal
manera de reducir la SNR. Por ultimo, también juega un rol importante para
obtener una buena SNR la intensidad y la homogeneidad del campo magnético
principal.(Araya, R. y Falcén, F. 2015)

¢ Relacion Contraste Ruido(C/R): Es la diferencia existente entre dos sefiales de
areas adyacentes. Esta determinado por los parametros de las secuencias a usar.
Depende directamente de TI, T2, densidad protonica y los tiempos de repeticion
y eco (TR y TE). Como se conoce estos tiempos estan dados por las propiedades
intrinsecas de cada tejido haciendo diferente el pulso de RF de acuerdo el tejido
y por tanto el vector en el plano transversal sea diferente determinando el
contraste de la sefial. (L6pez Bonilla, A. D. 2013)

e Resolucion Espacial: Esta dado por el tamafio del voxel y es la capacidad de
demostrar estructuras anatémicas de pequefio tamafio en la imagen. Los
pardmetros que intervienen son: el grosor de corte, el campo de imagen (FOV) y
la matriz de imagen. Si se disminuye el vorel aumenta la resolucion espacial,
pero existe un problema si se mejora la resolucion espacial disminuye la relacién
sefial ruido. Otra manera es disminuir el corte o el FOV y aumentar la matriz.
(Lépez Bonilla, A. D. 2013).

Factores Fisicos
La calidad de imagen se ve afectada por diversos elementos fisicos que interactian

durante el momento de la obtencidn de la imagen entre ellos se encuentran la
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calibracion del equipo y la homogeneidad del campo magnético. Estos son
fundamentales para que se logren imagenes de buena calidad, claras y libres de
artefactos.

La calibracion se trata de que el equipo de resonancia magnética tenga un rendimiento
Optimo, un quipo con mala calibracién lleva a que las imégenes tengas mala calidad y
aumenta la aparicion de artefactos técnicos. Un equipo bien calibrado logra un impacto
positivo para la disminucién del tiempo de adquisicién y optimizacion de recursos,

ademés mejora la precision del diagnéstico entregando iméagenes de alta calidad.

Algunos aspectos a tener en cuenta que interfieren con la calibracion son: las bobinas
que deben encontrarse en buen estado y calibradas correctamente, si estdn mal ajustadas
pueden disminuir la relacion sefial-ruido y generar debilidades en la sefial. Los sistemas
de enfriamiento son esenciales ya que los imanes superconductores necesitan
temperaturas considerablemente bajas, si falla el sistema de enfriamiento puede implicar
problemas en la seguridad del campo magnético. También, tener en los gradientes del
campo magnético ya que, la exactitud de la aplicacion de los mismos establece la
localizacion espacial de la sefial. Esta desviacion en la calibracion puede originar

artefactos geométricos.

La homogeneidad del campo magnético permite que los protones en el cuerpo se
establezcan a frecuencias determinadas durante la obtencion de la imagen. Las
irregularidades en el campo pueden provocar desviaciones en la sefial (artefactos de
susceptibilidad magnética). Entre los factores que afectan la homogeneidad se
encuentran: la composicion del paciente, debido a las interfaces producidas entre tejidos
de diferente densidad, presencia de metales (implantes, prétesis, accesorios) y la
configuracién del equipo ya que, la calidad y el disefio de las bobinas e iméan pueden

afectar el campo y dafar la sefial.

Artefactos

De acuerdo con Joseph P. Hornak, Ph.D. (2013) “Un artefacto en la imagen es cualquier
detalle que aparece en la imagen que no se encuentra presente en el objeto original a
representar. Un artefacto en la imagen es el resultado del funcionamiento inapropiado
del equipo algunas veces y, otras, es consecuencia de procesos naturales del cuerpo
humano. Es importante estar familiarizado con la apariencia de los artefactos ya que los
mismos pueden confundir y ser confundidos con una patologia. Por lo tanto, los

artefactos en la imagen pueden producir falsos negativos y falsos positivos”
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Existen distintos motivos por el cual se generan este tipo de distorsiones, entre los mas
frecuentes se destacan: Artefacto de solapamiento (aliasing), artefactos de cremallera
(zipper), artefactos de susceptibilidad magnética (magnetic susceptibility), artefactos
por cambio quimico (chemical shift), artefactos de truncamiento, artefactos del angulo
magico, artefactos de volumen parcial, artefactos técnicos y los artefactos de
movimiento (ghosting) que segln Rinck, P. (2016) “son los artefactos mas frecuentes en

la imagen por RM y han dificultado seriamente el uso de la RM.”

Estos artefactos pueden clasificarse segun la causa que los generd y se dividen en
paciente, obtencion de la imagen, antena, campo magnético y gradientes del campo
magnético. A su vez pueden clasificarse en artefactos intrinsecos que son los que estan
dentro del paciente y no podemos modificar y artefactos extrinsecos que son ajenos al

equipo y al paciente. Tabla 2.

Tabla 2. Clasificacion de los artefactos.

Artefactos Intrinsecos e Homogeneidad del campo
(condicién técnica del equipo)

e Desplazamiento quimico
(podemos desviarlo, pero no
eliminarlo)

e Movimiento (si se puede

eliminar)

Artefactos Extrinsecos e Objetos magnéticos
e Joyas

e Protesis

Artefactos por la obtencién de la imagen

Los artefactos de solapamiento (aliasing) (fig. 1) aparecen cuando el campo de estudio
no incluye todas las estructuras anatomicas presentes en la seccion de corte de una
imagen. Asi, la parte excluida queda incompleta en un extremo del corte y contintia en

el borde opuesto. (Sartori, P. et al 2015)

Etiologia: ocurre en la direccion de la codificacion de fase. Es debido a que una
determinada area/posicion (localizada dentro del campo de adquisicién - FOV) tiene

asignado un periodo de fase especifico. Mientras que a la estructura localizada fuera del
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FOV se le asigna la misma fase también, causando solapamiento de la imagen.
(Gwiazdowski, F. J., Leon, J. G., & Jurado, A. M. 2021).

Existes diversas maneras para revertir este artefacto. Se utiliza el sobremuestreo (over-
sampling) para evitar que las imagenes se superpongan en direccion de codificacion de
fase, se amplia el campo de visidn, alargando la codificacion de fase a un area mas
extensa. Otra manera de evitar el artefacto es con adquisiciones intercaladas en la
direccion de fase, consiguiendo que el FOV se duplique y que las estructuras que se
encuentran fuera del area de interés se eliminan con posterioridad. Para finalizar se
pueden usar una antena de superficie apropiada a la zona de estudio lo que logra que no
se obtenga sefial se las estructuras fuera del campo de vision.

Figura 1. Resonancia magnética de cadera, se observa un corte del muslo derecho que

se extiende hasta la izquierda de la imagen, marcada por la flecha.

Nota. Sartori, P et al (2015) [Fotografia] Artefactos y artificios frecuentes en

tomografia computada y resonancia magnética.

Los artefacto de cremallera o zipper (Fig. 2) son como dice Lavin, C. (2019) “una o mas
bandas espurias de ruido electronico que se extienden perpendiculares a la direccion de
codificacion de la frecuencia y estan presentes en todas las imagenes de una serie”, en

otras palabras son rayas y puntos blancos y negros en forma continua.
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Figura 2. RM de columna corte axial, se distinguen puntos continuos en forma de linea

horizontal, donde se forma el artefacto de cremallera.

Nota. Gwiazdowski, F. J., Leon, J. G., & Jurado, A. M. (2021) [Fotografia] Los
artefactos mas frecuentes en resonancia magnética, tomografia computarizada y

ecografia que todos los radiélogos deberian conocer.

Los artefactos por cambio o desplazamiento quimico (Fig. 3) se producen en el sentido
de la codificacion de frecuencia, y se traduce por una banda en forma de semiluna de
hipo sefial que se alterna con otra banda de hipersefial. Esto ocurre en las zonas
anatomicas donde las interfaces de tejidos son de composicién muy distinta como es el

interfaz de grasa a agua. (Lavin, C. 2019).

La solucidn principal para esta distorsion es la utilizacion de secuencias de supresion de
grasa como Fat-Sat y Stir. También se puede reducir el campo de vision ya que se
alcanza un superior gradiente de campo y como consecuencia hay minimo
deslizamiento en la imagen, ya que estad en manos del tamafio del pixel. Por Gltimo se
puede aumentar el ancho de banda pero como desventaja interfiere de forma negativa en

la relacion sefial-ruido.

Figura 3. RM de abdomen, corte axial, secuencia fuera de fase: se evidencia una banda
hipointensa, originada por el desplazamiento quimico, que rodea los rifiones (flechas).

Este efecto también se denomina “sello de agua”.

Nota. Sartori, P et al (2015) [Fotografia] Artefactos y artificios frecuentes en

tomografia computada y resonancia magnética.
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Los Artefactos de truncamiento (Fig. 4) se definen por la diferencia entre la imagen
original y la reconstruccion. Este se aprecia como bandas intercaladas hiper e
hipointensas, paralelas a los bordes, con bruscos cambios de intensidad. (Sartori, P et al
2015)

Como solucion se encuentra el aumento de tamafio de la matriz lo que genera que se
aumente el tiempo de adquisicién, y por otro lado la utilizacion de filtros donde se
traspasan los datos brutos previo a la reconstruccion de la imagen, sin embargo, como

desventaja se pierde nitidez.

Figura 4. RM de cerebro, corte coronal, en ponderacion T1 con gadolinio: se ven
bandas hipo e hiperintensas superpuestas en la topografia de los I16bulos frontales

(flechas). Esto es caracteristico del artificio de truncamiento de Gibbs.

Nota. Sartori, P et al (2015) [Fotografia] Artefactos y artificios frecuentes en

tomografia computada y resonancia magnética.

Los artefactos de volumen parcial describen cualquier artefacto que ocurre cuando el
tamarfio del voxel de la imagen es mas grande que el tamafio del detalle a representar.
Por ejemplo, si un pequefio voxel contiene solo sefial de agua o grasa, y un voxel mas
grande puede contener una combinacion de ambas, un voxel grande posee una
intensidad de sefial que equivale al promedio ponderado de la cantidad de agua y grasa
presente en el voxel. Otra manifestacion de este tipo de artefacto es la pérdida de
resolucion debido a multiples caracteristicas presentes en el voxel de la imagen. Por
ejemplo, un pequefio vaso sanguineo que pasa en diagonal a través de una seccién
puede aparecer nitida en una seccién de 3 mm de espesor, pero borrosa en una seccion
de 5 mm o 10 mm. (Joseph P. Hornak, Ph.D. 2013).

La solucién mas utilizada se encuentra disminuir el grosor de corte y asi se reduce el
tamano del vioxel y de la cantidad de intensidades de tejidos que se implican en él.
Sucede cuando el tamafio del voxel es superior que la dimension del detalle a

simbolizar.
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Artefactos generados por el campo magnético

Los artefactos de susceptibilidad magnética (Fig. 5) generan una deformidad local del
campo magnético, causando un error en el registro espacial. La susceptibilidad
magnética describe el grado de magnetizacion de una materia expuesta a un campo
magnético. Las sustancias con susceptibilidad positiva son llamadas paramagnéticas
(gadolinio, titanio o platino) y aquellas con susceptibilidad negativa se denominan
diamagnéticas (agua). Las de fuerte susceptibilidad magnética positiva se clasifican

como superparamagnéticas. (Sartori, P. et al 2015)

Etiologia: las sustancias paramagnéticas (hemoglobina y oxigeno) y ferromagnéticas
(hierro, cobalto y niquel) causan distorsion del campo magnético reduciendo la
intensidad de la sefial recibida. (Gwiazdowski, F. J., Leon, J. G., & Jurado, A. M. 2021)

Para solucionarlo se debe retirar cualquier elemento metalico antes de comenzar el
estudio, utilizar bandas de saturacion, disminuir el tamafio del voxel acrecentando la
matriz y mantener la puerta de la sala siempre cerrada para que no genere interferencias

del exterior.

Figura 5. Artefactos de susceptibilidad magnética: area hipointensa en la cabeza del

nucleo caudado causado por depositos de hemosiderina.

Nota. Gwiazdowski, F. J., Leon, J. G., & Jurado, A. M. (2021) [Fotografia] Los
artefactos mas frecuentes en resonancia magnética, tomografia computarizada y

ecografia que todos los radiélogos deberian conocer.

El artefacto por &ngulo mégico es un fenémeno que, como declara Sartori, P. et al
(2015) “Se origina cuando las estructuras anatomicas formadas por fibras paralelas
(tendones o ligamentos) descritas un angulo de 55° en relacion con el eje BO. Se
evidencian hiperintensas en las secuencias con TE corto 5, 13, 15, y producen una
imagen que aparente una lesion en el tejido blando evaluado (meniscos, ligamento,

cartilago o tendon).”
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La solucidn es utilizar secuencias con un tiempo de eco alto para impedir la confusién

con estructuras patoldgicas.

Artefactos del equipo

Entre los artefactos mas usuales se encuentran los artificios tecnoldgicos, como sefialan
Sartori et al (2015) “Ocurren cuando hay una falla en los sistemas electrénicos, las
bobinas, el equipamiento, la jaula de Faraday, etc., con artificios geométricos sobre la
imagen. Las recalibraciones periodicas del sistema o la reparacion por parte del servicio

técnico del fabricante pueden solucionar esta alteracion”.

Como indica Gwiazdowski, F. J., Leon, J. G., & Jurado, A. M. (2021) “Un adecuado
conocimiento de los artefactos y sus principios fisicos resulta esencial en nuestro
trabajo. Permitiéndonos mejorar la calidad de la imagen y ayudarnos en la correcta

interpretacion de los hallazgos radiologicos”.

Artefactos de movimiento

Por Gltimo, los artefactos de movimiento (ghosting) (Fig. 6) son causados por el
movimiento de todo o parte del objeto a representar durante la adquisicion de la imagen.
El movimiento de todo el objeto produce borrosidad de toda la imagen con iméagenes
fantasmas en la direccién de codificacion de fase. El movimiento de pequefias porciones
del objeto a representar produce borrosidad de esa pequefia porcion del objeto en la
imagen. (Joseph P. Hornak, Ph.D. 2013).

Figura 6. Resonancia Magnética de Craneo a paciente internado donde provoco

artefacto y borrosidad (lineas en gris claro) en la imagen por movimiento de cabeza.

Esos movimientos pueden ser tanto voluntarios como involuntarios, segin Sartori, P. et
al (2015) se los puede dividir en controlados (voluntarios como deglucion, movimientos

oculares, temblor por disconfort-inquietud o0 movimientos por dolor) y fisiologicos
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(involuntarios como movimientos respiratorios, latidos cardiacos. flujo circulante,
vascular, linfatico, liquido cefalorraquideo) estos ultimos, a su vez, se clasifican en
ritmicos/periodicos (latidos cardiacos, pulso, respiracion) o no ritmicos (al azar, por ej.

peristaltismo intestinal) Tabla 3.

Tabla 3. Clasificacion de Movimientos.

Movimientos Voluntarios e Deglucion
e Movimientos oculares
e Por dolor

e Por disconfort-inquietud

Movimientos Involuntarios e Respiracion

e Latidos cardiacos

e Flujo circulante (LCF, vascular,
linfatico)

e Movimientos peristalticos

e Movimientos fetales en

embarazadas

Movimientos por Deglucién

Estos movimientos se producen cuando deglutimos, generalmente no hay
inconvenientes que se plasmen en la imagen, aunque si la forma de tragar secrecién
salivar es muy brusca o compromete otras estructuras corporales puede producir
movimientos que interfieran con la calidad de la imagen y si esta situacidn es recurrente

como consecuencia puede llevar a la repeticion de secuencias.

Movimientos por dolor

El dolor es una causa frecuente durante una resonancia magnética, debido a la
incomodidad puede dificultar que el paciente mantenga una posicion estatica durante
mucho tiempo lo que lleva al impedimento del estudio. Pacientes con lesiones y
operaciones recientes, artritis, fibromialgia, fracturas, desgarros entre otras, presentan
complicaciones significativas para permanecer inmdvil gracias al dolor que estas
generan. El impacto del dolor en el procedimiento lleva a artefactos por movimiento y

mayor tiempo de adquisicion ya que utiliza el método de repeticion de secuencias.
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Movimientos oculares

Se produce mediante el parpadeo repetitivo que promueve al dinamismo en las areas
anteriores, lo que simula una actividad theta delta, que son ondas cerebrales lentas o
fuertes que se caracterizan por su frecuencia u oscilaciones electromagnéticas. La
solucion para estos movimientos es pedirle al paciente que mantenga los ojos cerrados o

tapar la mirada con algun elemento como gasas para que no mantenga los ojos abiertos.

Movimientos respiratorios
Dentro de los artefactos de movimiento se originan los artefactos por respiracion que
producen una imagen fantasma y desenfoque asociados a los movimientos respiratorios,

que pueden ocultar o simular lesiones patologicas (Budrys, T. et al. 2018)

Etiologia: los protones de hidrégeno cambian de posicion entre los impulsos, por lo que
perturba su posicionamiento en el espacio K y provoca la pérdida de nitidez de las
estructuras y/o la formacion de imagenes fantasmas. (Gwiazdowski, F. J., Leon, J. G., &
Jurado, A. M. 2021)

La solucion para este tipo de movimiento se basa en la disminucion del artefacto ya que
no se puede eliminar completamente porque el paciente tendria que dejar de respirar.
Para ello se toman las siguientes medidas: Utilizar gating respiratorio, que es una banda
que se coloca alrededor del pecho del paciente con la funcion de controlar el ciclo
respiratorio, pues se expande y contrae en cada respiracion, cuando el pecho sube y
baja, de manera que se adquieren imagenes con menor movimiento. Suprimir la grasa,
ayuda a reducir significativamente los artefactos por respiracién ya que la grasa tiene un
TR (tiempo de relajacion) T1 més corto en comparacion con otras secuencias, lo que la
hace aparecer con mayor intensidad en la imagen. Por Gltimo, implementar secuencias
mas rapidas en apnea ayuda a obtener la imagen en menor tiempo Yy asi evitar los
artefactos respiratorios, se utilizan secuencias EG (eco gradiente), que reconocen un

tiempo de repeticion mas corto.

Movimientos cardiacos

Estos artefactos se deben al movimiento producido por el ritmo de los latidos del
corazén. Su solucion recae en gating cardiaco que son electrodos que se colocan en el
pecho de la persona, logrando armonizar el ciclo cardiaco alcanzando continuamente la
sefial en el propio punto del ciclo. La frecuencia cardiaca determina la velocidad de
adquisicion, mientras mas rapida sea, mas veloz es la adquisicion. También se puede

utilizar el metodo de bandas de presaturacion que se colocan por encima de donde se
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origina el artefacto, ya sea por latido cardiaco, vena o arteria. Por ultimo, se puede
manipular el gating periférico que toma, a través de un detector infrarrojo, el flujo
arterial ya sea de un dedo de la mano o el pie y como resultado se puede sincronizar el

latido con la adquisicion, y disminuir movimientos involuntarios e indeseados.

Movimiento por flujo circulante

Asimismo se puede encontrar dentro de los artefactos por movimiento, los artefactos
por flujo o movimiento del liquido cefalorraquideo. Como sefiala Joseph P. Hornak,
Ph.D. (2013) “Los artefactos por flujo son causados por el flujo sanguineo u otros
fluidos corporales. Un liquido que fluye a través de una seccidn transversal puede
recibir un pulso de RF y luego salir de la seccidn en el momento que se obtiene la
sefial”. Los artefacto relacionados con el movimiento LCR, causados por la falta de
estimulacion de los protones de LCR por las ondas de radiofrecuencia, lo que produce la
disminucion de la sefial recibida por la antena. (Gwiazdowski, F. J., Leon, J. G., &
Jurado, A. M. 2021). Como solucion se presentan las bandas de saturacién o pulsos de
compensacion, estos ultimos son pulsos de gradientes anexos en sentido contrario para
eliminar el desplazamiento de fase, producidos por el movimiento del liquido

cefalorraquideo.

Movimientos peristalticos

Son movimientos aleatorios y continuos del contenido abdominal producidos por el
tubo digestivo. Su solucion recae principalmente en la utilizacion de farmacos
antiperistalticos como la buscapina, ya que detiene estos movimientos un promedio de
15 a 20 minutos y debe administrarse con ayuno. También se puede aumentar el nimero
de adquisiciones pero esta medida alarga el estudio ya que se obtienen mayor cantidad
de iméagenes y por altimo, se pueden aplicar bandas de saturacion donde se emplea un
pulso de 90° a todos los tejidos que se encuentran dentro de esta banda, previos al pulso
de radiofrecuencia, esto consigue que la sefial originada de la zona exterior del estudio

no esté en fase a la hora de recoger la sefial de la region de interés.

Movimiento por disconfort-inquietud

Estos movimientos se pueden dar por distintas causas como lo son los pacientes
pediatricos, el desconocimiento, claustrofobia, el tiempo extenso del estudio, miedo,
panico entre otras. Su solucion recae primeramente en la buena comunicacion y
explicacion del técnico al paciente, si este sigue sin cooperar se pedira la realizacion del
estudio bajo sedacion médica, o en el mejor se los casos se inmoviliza al paciente con

correas 0 bandas para alivianar el movimiento.
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Los pacientes pediatricos suelen tener conflicto para mantenerse inmaoviles durante
largos periodos de tiempo, ya que el conocimiento del procedimiento es escaso 0 nulo y
su capacidad de autocontrol ain no esté desarrollada, ademas las grandes méquinas y
ruidos fuertes pueden aumentar el miedo o inquietud. Otro inconveniente es el
desconocimiento de la resonancia magnética que puede aumentar los movimientos, ya
que la falta de informacién como por ejemplo la duracion el estudio, que puedo sentir o
como me puedo comunicar con los técnicos en caso de necesitarlo, entre otras
cuestiones lleva al nerviosismo, ansiedad e incluso no querer realizarse el estudio. Para
continuar, la claustrofobia, es muy habitual en esta prueba ya que los pacientes pueden
tener la sensacion de espacio cerrado, debido al tubo de la maquina, causando
movimientos por ansiedad, por el intento de salir del resonador o querer evitar ese
escenario e irse. La duracion prolongada del estudio puede llevar a molestias, dolores
corporales e incomodidad por permanecer en la misma posicion durante periodos largos
y como resultado se producen movimientos por espasmos musculares, bostezos, tos
entre otros. Por ultimo un gran causal de movimientos no deseados es la ansiedad,
miedo o panico. Esto esta estrechamente relacionado él es desconocimiento, la
incertidumbre, la claustrofobia, situaciones sentimentales y miedo a los resultados o

pensamientos sobre enfermedades graves.

Movimiento en embarazadas

El estudio de resonancia magnética es una practica muy segura tanto para personas
embarazadas como para €l bebe, ya que no se han encontrado casos en los que se
produzcan dafios significativos en las Ultimas tres décadas. Este tipo de estudio puede
ayudar a encontrar patologias maternas que no llegan a detectarse en una ecografia,
como también diagnosticar anomalias en el feto como espina bifida entre otras. En este
tipo de casos no es recomendable la utilizacion de medios de contraste, ya que el
gadolinio puede afectar al feto a raiz de que tiene la capacidad de traspasar la barrera
placentaria. Si hablamos de los artefactos en este tipo de pacientes, el movimiento fetal
es una situacién inevitable, que suele presentarse y afectar a la gran mayoria de estudios
en personas embarazadas. Lamentablemente no hay solucion para este tipo de
movimientos mas que la repeticion de las secuencias o la cancelacion del estudio si el

feto se mueve demasiado.

Movimiento por condiciones especiales o discapacidad
Realizar una RM en personas con discapacidades o condiciones que involucran

movimientos involuntarios como Parkinson, Sindrome de Tourette, autismo y epilepsia,
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requieren estrategias determinadas para la obtencion de una correcta imagen. En estos
casos la sedacion bajo supervisién médica es esencial para realizar un estudio de
resonancia magnética sin comprometer la seguridad del paciente ni la calidad del
estudio, ya que los movimientos son incontrolables por parte de los pacientes,
especificamente con temblores, tics severos o cuando la condicion que se presenta esta
muy avanzada que es practicamente imposible solo depender de la medicacion para

controlar los movimientos del paciente.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion es un estudio de caso de caracter descriptivo, ya que
busca analizar y detallar las caracteristicas del fendmeno, es decir, determinar a
quienes, como y cuando se produce la frecuencia de artefactos por movimiento en
resonancia magnética. Se desarrolla una estrategia metodoldgica cuali-cuantitativa,
utilizando fuentes primarias y secundarias, mediante una observacion participativa se
recopilan los datos provenientes de pacientes en un hospital provincial de la ciudad de
Rosario. Ademas, se utilizan datos recabados por otros investigadores como en
articulos, revistas cientificas y libros relacionados con la tematica, con el fin de

responder a los objetivos planteados.

Este trabajo tiene como propdsito producir informacion sobre los artefactos de
movimiento, especificamente cuantificar la frecuencia, determinar sus causas, evaluar
de qué forma impactan los movimientos y ayudar a proponer soluciones para disminuir
su aparicion como por ejemplo, técnicas de inmovilizacion, para optimizar la atencion

del paciente, reducir repeticiones innecesarias y mejorar la calidad del estudio.

Lugar

La investigacion se desarrolla en el servicio de resonancia magnética en un hospital
provincial de la ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe, Argentina, ubicado en zona
centro de la ciudad. Donde se desempefian trabajos de pasantias hospitalarias en el

sector de bioiméagenes, con la presencia Yy supervisién de un técnico a cargo.

El efector cuenta con un equipo cerrado marca General Electric 1.5 tesla de alto campo,
el cual permite realizar todo tipo de estudios, con o sin contraste, entre ellos se destacan
la resonancia de craneo, columna, térax, abdomen, del corazon, pélvica y resonancias

magnéticas de miembros superiores e inferiores.
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El servicio opera las 24 horas, siete dias a la semana, contando con guardias pasivas y
urgencias, donde se atiente a pacientes ambulatorios con turnos programados e

internados.

Universo, muestra

Se utiliza como muestra a los pacientes que asisten al servicio de resonancia magnética
en el efector pablico, los dias viernes de 14:30 a 17:30 horas, durante el periodo
comprendido entre el 20/09/ 2024 al 29/11/2024, debido a que los dias viernes hay
mayor diversidad de estudios siendo beneficioso para el estudio. Se analizaran a 25
pacientes seleccionados de manera aleatoria, entre 17 y 74 afios sin distincion de

género, tipo de estudio o patologias para asegurar la representatividad.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Con la finalidad de obtener informacidn pertinente, se utilizaron distintos métodos de
recoleccion, uno de ellos se baso en la observacidn tanto pasiva como activa. En la
observacion no participante, se tomo nota del servicio, pacientes y el trabajo del técnico
presente y la observacion participante, conto con la intervencion activa en las tareas
cotidianas que se desempefian en un servicio de resonancia magnética en mayor o

menor medida y con la respectiva supervision.

Otra de las técnicas utilizadas fue una ficha de observacion y encuestas a 25 pacientes
que concurrieron al servicio de resonancia magnética durante los meses de Septiembre,
Octubre, Noviembre y Diciembre del afio 2024. Se registraron todos los
acontecimientos que ocurrieron durante el periodo establecido, en el cual se tomaron en
cuenta distintos factores como: sexo, edad, tipo de estudio, motivo de realizacién de la
RM, duracion del estudio, primera vez que se realiza una RM, contraste, movimiento
del paciente, otros artefactos que se producen y como afecto al estudio la presencia de

artefactos.

Por ultimo, se realizé una encuesta a los técnicos y licenciados que trabajan en el
servicio de resonancia magnética (3) sobre su experiencia personal y laboral en relacion
a los artefactos por movimiento. En la misma se pregunto: ¢Son frecuentes los
artefactos de movimiento en este servicio de RM? ; Afecta la forma en la que trabajan?
¢De qué manera impactan estos artefactos en el servicio de RM? ¢ Qué estrategias
utilizan en el caso de que el paciente no se quede inmovil? ¢En qué tipo de pacientes
ven con mayor frecuencia los artefactos de movimiento? ¢Se produce algun otro
artefacto con frecuencia? ¢Hay artefactos por movimiento que no se puedan solucionar?
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Resultados

Con base en los datos recopilados a partir de las encuestas aplicadas a los pacientes, asi

como en las observaciones realizadas en el servicio de resonancia magnética, se han

analizado y sintetizado los resultados obtenidos. A continuacion, se presentan dichos

resultados de manera grafica sobre la ficha de observacion con el proposito de facilitar

su interpretacion y destacar las tendencias y esquemas mas relevantes identificados

durante el proceso.

Grafico N°1: El siguiente grafico muestra la distribucion porcentual de los pacientes
seglin su sexo que se sometieron a un estudio de resonancia magnética durante el
periodo de préacticas hospitalarias. Del total de pacientes estudiados (25) los datos
revelan que el 56% de los pacientes corresponden a mujeres, mientras que el 44% son

hombres.

GRAFICO N°1:
DISTRIBUCION DE PACIENTES
POR SEXO

HOMBRES; 44%
|| MUJERES; 56%

Gréafico N°2: A través de una tabla de frecuencias, donde utilizamos una amplitud de

clases de 8, nos permitio graficar un Histograma de Pearson y el poligono de

frecuencias en el cual pudimos plasmar las edades de los pacientes atendidos, donde se

observa una media de edad de 47,68 afios. Del total de pacientes estudiados se observd

gue la mayoria se encuentra en el rango etario de 33-41 afios con un total de 5 pacientes

y la minoria entre 41-49 y 73-81 afios, con un total de 1 paciente en cada grupo.
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GRAFICO N°2:
EDADES DE LOS PACIENTES

17-25 25-33 33-41 41-49 49-57 57-65 65-73 73-81

Gréfico 3: En la siguiente grafica se presenta los porcentajes del motivo de realizacion
de una resonancia magnética de cada paciente. Como resultado se observo que la
mayoria de pacientes acudieron al servicio por tumores, masas ocupantes de espacio,
cefalea y distintos tipos de cancer. Entre la minoria se encuentran con el mismo
porcentaje del 4% golpes, apendicitis, acv, linfoma, problemas motrices, epilepsia,

polipos y compresion medular.

GRAFICO N°3:
MOTIVO DE REALIZACION DE UNA RM

M tumores u MOE W cefalea W otros tipos de cancer
W golpes M apendicitis Hacv Hlinfoma
M problemas motrices M epilepcia Hpolipos W compresion medular
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Grafico N° 4: Del total de los estudios analizados, se determiné que los examenes mas
frecuentes en el servicio de resonancia magnética son las RM de craneo con un 40% de
los estudios, de los cuales un 50% del total realizaron movimientos durante el
procedimiento. Luego, lo sigue con un 20% los estudios de abdomen, y de ese total se
observo que el 40% realizaron movimientos durante la RM de abdomen. Continuamente
se encuentran los estudios de pelvis, y abdomen y pelvis en conjunto, con un 12% cada
uno, siendo los estudios que mas presentaron movimientos en proporcion a los
procedimientos realizados, con un 100% de movimientos en la RM de abdomen y
pelvis, y un 66% de movimiento en la RM de pelvis. Por altimo, con igualdad
porcentual se encontraron los estudios de columna, pie, rodilla y prostata con un 4% de
los procedimientos observados.

GRAFICO N°4:
ESTUDIOS REALIZADOS

B craneo Mabdomen M pelvis mabdy pelvis Bcolumna Mpie Wrodilla Wprostata
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Grafico N°5: Del total de pacientes analizados (25) se observo que el 56% realizaron
movimientos de algun tipo durante el estudio de resonancia magnética, dando un total
de 14 pacientes se movieron y un 44% de pacientes que no realizaron ningun
movimiento dando un total de 11 pacientes. A su vez se estudié la cantidad de pacientes
que se movieron discriminando por sexo, dando como resultado que el 57% fueron
mujeres y el 43% fueron hombre que se movieron durante la realizacion de la prueba.
Por lo que se entiende que las mujeres generaron mayor cantidad de artefactos por

movimiento que los hombres.

GRAFICO N°5:
MOVIMIENTO EN PACIENTES

M pacientes que se movieron W pacientes que no se movieron

GRAFICO N°6:
MOVIMIENTO EN PACIENTES
SEGU SEXO

H MUJERES = HOMBRES
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Gréafico N°7: De acuerdo con los pacientes estudiados se concluy6 que el rango etario
donde se produjo mayor cantidad de movimiento es entre 65-73 afios con un total de 3
personas que se movieron, despues contindan los grupos de 17-25, 25-33, 33-41, 49-57
con un total de 2 personas que realizaron movimientos en cada clase y por ultimo, con
un total de 1 solo paciente que se movio se encuentran los grupos etarios de 41-49, 57-
65 y 73-81 afios.

GRAFICO N° 7:
MOVIMIENTOS POR CLASE
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Gréafico N° 8: Del total de pacientes analizados de los cuales realizaron movimientos
(14) se observé que la mayoria de los artefactos fueron por movimientos de cabeza y
cuello, siguiendo con movimientos de respiracion y de miembros inferiores con un 29%
cada uno y por Gltimo, con un 6% movimientos fetales en pacientes embarazadas.

GRAFICO N°8:
TIPOS DE MOVIMIENTO

B Cabeza-Cuello MRespiracion M Miembro Inf MFetal
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Grafico N° 9: En relacion con los pacientes analizados (25) se concluy6 que el 68% (17
pacientes) ya se habia sometido a una prueba de resonancia magnética, en cambio el
32% (8 pacientes) era su primera vez en realizarse dicho estudio. A raiz de esto se
analiz6 un subgrupo de los pacientes que realizaron movimientos, dando como
resultado que del total de pacientes que ya se habian realizado un estudio de RM (17) el
53% efectuaron artefactos por movimiento y del total de pacientes que era su primera
vez (8) el 62% se movieron.

GRAFICO N° 9:
PRIMERA VEZ QUE SE REALIZAN UNA
RM

BNO S|

GRAFICO N°10:
MOVIMIENTO EN PACIENTES QUE
YA SE HABIAN REALIZADO UNA RM

LS mNO
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GRAFICO N°11:
MOVIMIENTO EN PACIENTES QUE
NUNCA SE HABIAN REALIZADO UNA
RM

NS mNO

Gréafico N° 12: Del conjunto de pacientes que se sometieron a un estudio de resonancia
magnética y realizaron movimientos, se observé que la mayoria de ellos eran
ambulantes representando el 57% y la minoria eran pacientes hospitalizados

representando el 43%.

GRAFICO N° 12:
TIPO DE PACIENTES QUE REALIZARON
MOVIMIENTOS

Hospitalizados ® Ambulantes
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Gréafico N° 13: En el siguiente gréfico se evaluo la cantidad de pacientes que se les
administro medio de contraste, en este caso gadolinio, para la realizacion del estudio de
resonancia magnética. El 76% (19 pacientes) se sometio a una prueba con contraste y el
24% (6 pacientes) se realizaron una resonancia sin contraste. Ademas se realiz6 un
subgrupo en relacion al movimiento del paciente dando como resultado que del total de
personas que realizaron movimientos (14), el 79% se les aplico medio de contraste en

base a gadolinio y el 21% fueron pacientes que no se les aplico contraste.

GRAFIpo N° 13:
ADMINISTRACION DE CONTRASTE
EN PACIENTES

B Con Contraste M Sin Contraste

GRAFIpo N° 14:
ADMINISTRACION DE CONTRASTE
EN PACIENTES QUE SE MOVIERON

B Con Contraste M Sin Contraste
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Gréfico N° 15: A raiz de los movimientos realizados por los pacientes, se observo y
analizo como afectaron esos artefactos a la hora de realizar el estudio de resonancia
magnética. Se concluyo que el 72% de los estudios realizados sufrieron repeticiones de
secuencias, el 21% no se pudo realizar el estudio ya sea por dolor, claustrofobia y falta
de inmovilizacion, por ultimo, el 7% no afecto como tal al estudio ya que se debieron a

movimientos leves que permitieron continuar con normalidad.

GRAFICO N° 15:
IMPACTO DEL ARTEFACTO POR
MOVIMIENTO

B Repeticion de Secuencias B MNo se pudo realizar el estudio ® No afecto por levedad

Gréafico N° 16: Del conjunto de pacientes que realizaron movimientos (14) se determiné
que la mayoria de los artefactos de movimiento fueron en estudios de RM de craneo con
un 36%, seguido de la RM de abdomen y pelvis con un 22%, luego con igual porcentaje
de 14% se encuentran los estudios de pelvis y abdomen por separado y los Gltimos
estudios en los que se registraron movimientos fueron prostata y pie con un 7% cada
uno. En los estudios que no se registraron ningun tipo de movimientos se destacan la
RM de rodilla'y la RM de columna con un 0% de artefactos de movimiento.
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GRAFICO N°16:
ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO EN
ESTUDIOS REALIZADOS

craneo W abdy pelvis M pelvis Wabdomen Mprostata Mpie Mrodilla ®columna

Andlisis de la entrevista realizada a licenciados

De acuerdo con los entrevistados, conformados por dos licenciados en produccion de
bioiméagenes y el jefe del servicio de resonancia magnética del hospital, se confirma que
la presencia de artefactos por movimiento durante la realizacién de los estudios si son
un problema frecuente. Segun lo sefialado por los tres entrevistados, los artefactos de
movimiento, se manifiestan y se observan recurrentemente en el trabajo diario,
afectando de forma negativa en el flujo operativo del servicio con los tiempos de espera
y retrasando la atencion, llevando a posibles conflictos entre pacientes y el personal de
salud debido a la insatisfaccion de ambas partes. Este inconveniente es atribuido,
principalmente, por la falta de colaboracién de los pacientes, quienes no logran

mantenerse inmaoviles durante el tiempo que persiste cada procedimiento.

Para evitar situaciones dificultosas los licenciados resaltan la importancia de optimizar
recursos Yy utilizan estrategias previas a la realizacion del estudio, la principal de ellas es
la buena comunicacion, explicar el procedimiento y despejar todas las dudas y miedos
de los pacientes para asegurar su tranquilidad, como segunda medida utilizan estructuras
para fijar la estructura anatdmica que se desea estudiar y que el paciente tome una
postura lo mas comoda y beneficiosa posible, también ofrecen mantas para el frio para
que el clima no se convierta en un factor de incomodidad. Si los movimientos realizados
por los pacientes son leves y no afectan las estructuras que se desean visualizar en las
imagenes contindan con normalidad, pero si se produce mucha borrosidad utilizan la
edicion o repiten secuencias para lograr una optima calidad de la imagen, aunque se

produzca un retraso en la atencion. Como Ultima medida si el paciente no colabora en
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quedarse inmovil se recurre a la reprogramacion del estudio bajo sedacion medica ya

que imposibilita el trabajo de los licenciados.

En cuanto a los pacientes que ellos observan que realizan con mayor frecuencia los
movimientos respondieron que en pacientes primerizos, que nunca se han realizado una
resonancia magnética con anterioridad, también se observa en pacientes pediatricos y en
pacientes con mucho dolor, siendo el desconocimiento de la importancia de la
inmovilidad, la ansiedad, el temor y la incomodidad del dolor o condiciones fisicas

factores puntuales para los movimientos indeseados.

Por otra parte se les pregunto si se produce algun otro artefacto, como respuesta
volvieron a ratificar que los artefactos por movimiento son los mas comunes, ya que
cualquier desplazamiento del paciente durante la adquisicion de las imagenes puede
llegar a generar distorsiones significativas, ademas ocasionalmente se observan
artefactos técnicos por fallas en el equipo, que pueden deberse a interferencias
eléctricas, configuraciones inadecuadas o descalibraciones. En menor medida sugirieron
la presencia de artefactos relacionados con estructuras metélicas o accesorios que no se
han retirado correctamente los pacientes, como dispositivos ortopédicos, implantes

dentales entre otros.

Para finalizar se les pregunto si existen artefactos por movimientos que no se puedan
solucionar. Para esta cuestion, los entrevistados, expresaron diversas respuestas, uno de
ellos hizo hincapié en los movimientos fetales en embarazadas, declarando que, en estos
casos, las soluciones son limitadas ya que el movimiento del feto es impredecible, por
ende, la Gnica opcion posible es repetir secuencias si él bebe esta inquieto, para lograr
conseguir imagenes de calidad. Paralelamente se destacaron los movimientos de
pacientes que son muy bruscos, observados generalmente en personas con
discapacidades o afecciones graves, como episodios epilépticos, autismo y Parkinson
entre otros, mencionaron los tres entrevistados. Para este tipo de movimientos, al ser
tan drasticos, como Unica alternativa eficaz se propone la sedacion completa del
paciente bajo supervision de un equipo médico. Recalcaron que estas situaciones se
consideran como ultimos recursos al no encontrar soluciones y estrategias menos

invasivas.
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Conclusion

Los argumentos y datos desarrollados en la investigacion ponen de relieve la
importancia del estudio de los artefactos de movimiento en RM, desde la descripcion y
analisis de la frecuencia de movimiento hasta los impactos de los mismos en el estudio
y todo lo que conlleva. En el transcurso del trabajo se logro estudiar a pacientes que se
sometieron a estudios en resonancia magnética, lo cual permiti¢ analizar la generacion
de artefactos por movimientos, de que tipo, con qué frecuencia y como afectaban esos

movimientos en el estudio final.

Los resultados alcanzados destacan que, la frecuencia en la que se produjeron los
artefactos de movimiento es alta, la mayoria de los pacientes que se sometieron a esta
prueba realizaron artefactos por movimiento, comprendiendo el 56% de los pacientes,
sobre el 44% de los pacientes que no se movieron. A su vez la mayoria de pacientes que
realizaron movimientos fueron mujeres con un porcentaje del 57% sobre el de los
hombres que fue 43%. Los estudios con mayor frecuencia de movimientos fueron los de
craneo, esto puede deberse a que también fue el estudio mas realizado, seguido de
abdomen y pelvis. Por ultimo el gran impacto de estos artefactos se ve reflejado en la
repeticion de secuencias con un 72% de los estudios realizados, lo que genero retrasos
en la atencién de los pacientes y disconformidad. Estos resultados reafirman la
importancia del buen conocimiento y manejo de los artefactos, para una interpretacion
precisa de las imagenes, la prevencion de errores técnicos, el ahorro de tiempo y

recursos, como también la seguridad y comodidad del paciente.

Otro de los resultados fue que no se identificaron diferentes tipos de artefactos, durante
el periodo de précticas, a excepcion de los de movimiento ya mencionados. Este
hallazgo confirma que los artefactos por movimiento son los més frecuentes en el

servicio de resonancia magnética y en la practica clinica.

Ademas, se presentaron ciertos desafios durante el periodo de estudio, entre ellos se
encuentran pacientes con dificultades fisicas, mentales y con discapacidades a los cuales
no se les pudo llevar a cabo el procedimiento por falta de inmovilidad, por lo cual, se
pidid la reprogramacion del estudio bajo anestesia. Entre los principales factores que se
presentaron durante el estudio se destacan el dolor fisico, el temor, la angustia 'y

pacientes con autismo.

Finalmente, se espera que este trabajo no solo sirva como nuevo conocimiento en el

campo de la resonancia magnética, sino también contribuya a futuras investigaciones
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sobre cuestiones como calidad de atencion al paciente, optimizacion de recursos y

tiempo y manejo de situaciones adversas.
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AnNexos

Ficha de Observacién y Encuesta:

Sexo: Hombre/Mujer

Edad

Motivo de realizacion de estudio

Tipo de estudio

Duracion del estudio

¢ Es su primera vez realizdndose una resonancia magnética?
¢Se produjo movimiento? ¢De qué tipo?

¢Se produjo otro artefacto? ¢ Cual?

© © N o gk~ w DR

Aplicacion de contraste: Si/No
10. Paciente hospitalizado: Si/No

11. ; Como afecto el movimiento en el estudio?
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Encuesta a Licenciados que trabajan en el hospital:

1
2
3.
4
5

¢Son frecuentes los artefactos de movimiento en este servicio de RM?
¢Como afectan los artefactos de movimiento en la forma en la que trabajan?
¢De qué manera impactan estos artefactos en el servicio de RM?

¢ Qué estrategias utilizan en el caso de que el paciente no se quede inmovil?
¢En qué tipo de pacientes ven con mayor frecuencia los artefactos de
movimiento?

¢Se produce algun otro artefacto con frecuencia?

¢Hay artefactos por movimiento que no se puedan solucionar?
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