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1.1 Productos derivados de la profesion.

Mostrar la relacion existente entre el ejercicio de mi profesion como Especialista de Producto en
Resonancia Magnética con la carrera de Fisico y de cdmo se han aplicado los conocimientos de esta
ultima en las actividades llevadas a cabo en el ambito laboral.

1.2 Resumen

En este trabajo se describe cémo los conocimientos adquiridos en la carrera de fisica me ayudaron en el
desempefio laboral como Especialista de Producto en el campo de la Imagen por Resonancia Magnética
(IRM). El principal reto por desempefar aqui es la programacién de los protocolos de resonancia
magnética, los cuales se encuentra directamente relacionados con los procesos fisicos de formacion de
la imagen.

Los conocimientos adquiridos durante la realizacién de mi carrera de Fisico, como se mostrara,
permitieron la medicion de valores intrinsecos a la técnica y la resolucion de problemas derivados de la
manipulacion del equipo, generacién de imdgenes y su procesamiento; los cuales no sélo ayudaron a
abordarlos de 1a mejor manera posible sino también que fueron decisivos en la contratacion de un servidor
por la empresa y, posteriormente, ayudaron en la superacién de mi desarrollo profesional.

En el trabajo se muestra cémo se calcularon los parametros idéneos para un equipo de IRM de 0.3 T de
imén permanente y campo vertical, modelo Airis II, de la marca Hitachi. para el mejoramiento de dichos
protocolos, Los pardmetros medidos fueron: el Tiempo de Repeticion (TR), el Tiempo de Eco (TE), el
Angulo de Salto o Flip Angle en inglés (FA) y el Tiempo de Inversién (TI). Todas las mediciones fueron
hechas a un fantoma el cual contiene una solucién acuosa de cloruro de niquel hexahidratado al 0.44%,
el cual simula las sustancias dentro del organismo humano.

1.3  Descripcion General de las Actividades

La actividad principal de mi puesto como Especialista de Producto o “Aplicacionista” es la capacitacion
del personal de la empresa como de los usuarios finales, Técnicos y Médicos Radidlogos, Fisicos e
Ingenieros Biomédicos, sobre todo lo concerniente a la operatividad del equipo de Imagen por
Resonancia Magnética, IRM: desde el encendido del equipo hasta el procesamiento de las imdgenes
producidas. Ademds de hacer la determinacion de los parametros idoneos con el objetivo de obtener un
resultado Optimo en cuanto a costo-beneficio entre calidad de imagen y tiempo de adquisicion.
Igualmente, trabajar en conjunto con el drea de Servicio Técnico en la resolucién de problemas
posteriores a la capacitacion, y de todos aquellos que puedan surgir durante su operacion.

Las aptitudes, habilidades y conocimientos que debe cubrir el especialista de producto son:

a) Conocer las caracteristicas y especificaciones técnicas del equipo
b) Operacion apropiada del equipo

c¢) Principios de obtencion de imédgenes

d) Conocimientos en realizacién de estudios clinicos



e) Modificacion de parametros de obtencion de imagenes
f) Revision de calidad de imagenes

g) Identificacion de la anatomia normal y patolégica

h) Resolucién de problemas de operacion usuario-méaquina
1) Post-procesamiento y andlisis de imagenes

Otra de las caracteristicas del puesto es que, debido a la cobertura nacional de la empresa, el especialista
en producto, el “Aplicacionista”, se tiene que desplazar a los centros especializados de adquisicion de
imagen médica.

La capacitacion al usuario final, cominmente llamada aplicaciones, se desarrollan durante dos semanas
en el centro trabajo, las cuales pueden ser continuas o por separado, dependiendo de las necesidades del
sitio. En las Aplicaciones se cubren los siguientes temas:

Introduccion a la IRM clinica

Platica de seguridad en una sala de IRM
Platica de Fisica de IRM

Cuidado y manejo correcto de los aditamentos del equipo
Posicionamiento de pacientes

Uso de antenas de RF

Realizacion de estudios

Modificacion de parametros

e Creacidn de protocolos

e Visualizacidn de la calidad de la imagen
e Procesamiento y entrega de imdgenes

e Resolucién de dudas y evaluaciéon

Terminado el proceso de capacitacion se realiza seguimiento del personal para la resolucién de dudas y
monitorizacién de su progreso con el equipo.

1.4  Sobre la Empresa

La empresa “Suministro para Uso médico y Hospitalario S.A. de C.V.” abreviado SMH; es una empresa
100 % mexicana con mds de 25 de afios en el mercado que se dedica a la distribucién, venta y
mantenimiento de equipo médico, aditamentos y consumibles, principalmente en el campo de la
radiologia. Actualmente incursiona también en la radioterapia, estudios de laboratorio y neonatologia.
Tiene presencia en todo el territorio nacional con equipos en diversos hospitales tanto publicos como
privados y distribuye de manera exclusiva marcas reconocidas internacionalmente, tales como: Aloka,
Hologic Civco, Hitachi, Codonics entre muchas otras.

SMH esta compuesto primordialmente, por las siguientes areas (Figura 1):

¢ Direccion General
» Administracién y Finanzas
» Mercadotecnia
» Ventas
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Figura 1. Organigrama de la empresa.

En la rama de Direccién de Mercadotecnia se encuentra el drea de Aplicaciones, la cual se encuentra
dividida en dos secciones: la primera, referente a los estudios de laboratorio y la segunda, se encarga en
los estudios Radioldgicos o de Imagenologia. El puesto dentro de ambas dreas se denomina Especialista
de Producto o Aplicacionista.

Caracteristicas Generales del puesto

El Especialista de Producto en Imagenologia se encarga principalmente, de impartir capacitacion en el
uso de los equipos de la mayoria de las modalidades de adquisicién de imagen, tales como ultrasonido,
mastografia, radiologia dental, tomografia computada, resonancia magnética. En particular, me encardo
de la ultima modalidad de imagen, siendo entonces “Aplicacionista en Imagen por Resonancia

Magnética’

9
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Figura 2. Organigrama de la direccion de mercadotecnia.

Funcionamiento de la Empresa

Como se indic6 al inicio, SMH se dedica a la venta de equipo médico, pero no sélo se limita a ello, sino
que, para satisfacer todas las necesidades de los clientes, este preciso contar con el personal capacitado
para las diferentes areas que lo conforman. Cada una de estas partes realizan actividades interconectadas,
por lo cual es importante llevar un proceso estructurado, dicho, se describe a continuacién:

- Visita al cliente y determinacién de sus necesidades
- Venta y cierre del trato por parte del vendedor

- Importacién y transportacion del equipo

- Instalacién del equipo

- Verificacién de la instalacién

- Capacitacion del personal

- Seguimiento del cliente post-capacitacién

El 4drea de aplicaciones es la responsable de los tltimos tres puntos del proceso.

1.5  Mi participacion en la empresa

La antigliedad que tengo en la empresa es de poco mas de 3 afios, iniciando relaciones laborales el dia
29 de junio del 2015 hasta la fecha. El horario laboral de la empresa es de 10 horas por dia, de lunes a
viernes, haciendo un total de cincuenta horas a la semana. Existen situaciones excepcionales en que es
necesario laborar los fines de semana, generalmente por requisicion del cliente.



Desde mi entrevista de trabajo, la empresa estaba enterada de mi situacion escolar, siendo ésta una de las
razones decisivas para mi contratacion. Para ese momento, ya tenia cursada mds de la mitad de la carrera,
teniendo conocimientos de mecanica clasica, fendmenos colectivos, ecuaciones diferenciales,
electromagnetismo I, matemaéticas avanzadas de la fisica, entre otras.

1.6 Nota Aclaratoria

Debido a razones de patentes, derechos de autor, procedimientos internos de operacion y respeto a la
privacidad, no es posible describir con tanto detalle ciertos aspectos en la operatividad dentro de la
empresa, de los clientes, de los distribuidores y de los pacientes, ya que existe una cldusula en el contrato
de un servidor, por la cual no se puede revelar dicha informacién. La mayoria de la informacién aqui
expuesta es de cardcter laboral, bibliografico y divulgativo, evitando asi afectar los intereses de las
entidades relacionadas con mi desempeno laboral.

Respecto a las imdgenes aqui mostradas, en su mayoria fueron adquiridas por un servidor durante el
tiempo laborado. Asi mismo, las imagenes de las mediciones fueron tomadas en el equipo Airis II del
centro GRIC (Grupo Imagen Clinica), siendo entonces todas aquellas no llevan ninguna referencia al pie
de cada figura.
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2.1 Relacion entre la Carrera y la Profesion

El perfil del fisico es resolver los problemas que se presenten en su drea de estudio o de trabajo,
demostrando el origen de los mismos, ademds de promover la mejora de los procesos que conllevan a la
obtencion de datos. Esto hace idéneo al fisico para trabajar con sistemas de adquisicion de imagenes
como los sistemas resonancia magnética. Los sistemas de resonancia magnética son equipos que
permiten la obtencidn de imdgenes clinicas con base en el fendmeno fisico de la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN). Debido a esto, es que yo puedo hacer todas las modificaciones necesarias para la
obtencién y el mejoramiento de las imdgenes en resonancia magnética.

2.2  Introduccion: Origenes de la Resonancia Magnética

La radiologia o también llamada Imagenologia, es la rama de la medicina que se encarga del diagnostico
médico mediante la obtencién e interpretacion de imdgenes. La Radiologia tiene su origen con el
descubrimiento de los rayos X en 1895 por el aleman Willhem Konrad Roetgen, (acreedor al primer
Premio Nobel de Fisica, por dicho descubrimiento). Durante el siglo XX, se mejoraron y desarrollaron
nuevas técnicas de adquisicién de imdgenes y en los afos 70’s Sir Godffrey Hounsfield' construye el
primer escdner de Tomografia Axial Computada (TAC) el cual funciona a base de rayos X. La TAC sirve
de inspiracion para la creacion de un escdner que utilice la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) como
método de generacion de imagen. La IRM tiene sus origenes en la década de 1920 con el experimento
de Stern-Gerlach', con el cual se comprueba que el protén posee espin y momento magnético. Durante
los posteriores afos se realizaron diversos estudios sobre el tema, destacando dos grupos en EE. UU. uno
dirigido por Félix Bloch y el otro por E. M. Purcell quienes, en 1952 reciben conjuntamente el Premio
Nobel de Fisica, los cuales de manera independiente descubrieron el efecto de la precesion de los espines
dentro de un campo magnético'. En 1976, Peter Mansfield obtiene la primera imagen de un dedo por
RMN, y a partir de ese momento, se desarrollaron los avances tecnoldgicos necesarios para crear
escaneres de RMN clinica los cuales son llamados Sistemas de adquisicion de imédgenes por resonancia
magnética o IRM. Estos sistemas a diferencia de otras modalidades de imagen, destaca por su alto nivel
de detalle anatémico, lo que lo ha convertido en uno de los métodos de diagndstico de mayor predileccion
en el mundo®.

2.3  LaImagen por Resonancia Magnética, IRM

La IRM es una de las modalidades de diagndstico por imagen, carente de radiaciones ionizantes, seguro
para los pacientes, con un tamiz previo. El tamiz se refiere a un interrogatorio previo que se hace todos
los pacientes para verificar si tienen prétesis metdlicas, marcapasos, tatuajes, etcétera; se detallara esto
en la descripcion de actividades.

La IRM se caracteriza por ser una técnica multidisciplinaria, esto debido a que para entenderla
completamente es necesario conocimientos en fisica, ingenieria y electronica. Para poder generar
imdgenes por IRM es necesario que la regién anatomica que se va a estudiar este localizada en la regién
de alta homogenidad de campo magnético. Para asegurarse de esto el paciente se recuesta en una camilla
especial, y se le ajusta una con la antena de RF adecuada para la regi6on anatémica a estudiar, a
continuacidn, el paciente es introducirlo al equipo hasta el isocentro del tinel como se muestra en la
Figura 3, en donde se realizardn diversos cortes anatomicos siguiendo un protocolo preestablecido, con
el fin de obtener un diagndstico médico. El estudio tiene una duracién aproximada de 40 minutos (esto



cambia dependiendo del lugar de atencidn y las caracteristicas del equipo), en el cual el paciente debe de
permanecer inmovil, siendo este tltimo punto uno de los retos més grandes, ya que no todos los pacientes
pueden tolerar el tiempo del estudio.

Figura 3. Disposicion de un paciente dentro de un equipo de IRM.

Se define a la RMN como el fenémeno fisico en el cual un nuicleo con niimero cudntico
I # 0, en sumergido de un campo magnético (Bo) externo, entra en resonancia cuando le es aplicado un
pulso de Radiofrecuencia (RF) de frecuencia especifica’. Como se sabe, el niicleo atémico estd
compuesto de protones y neutrones, y estos a su vez de quarks, los cuales les otorgan sus caracteristicas
particulares, como lo son carga, espin y estado energético. El niimero cudntico de espin nuclear se
determina por el Espin Total dentro del nicleo, es decir la resultante de cada uno de los espines de los
protones y neutrones. En general, la regla para determinar el espin es con base en el nimero atomico Z
y el nimero de neutrones contenidos en el nicleo (tabla 1).

Tabla 1. Determinacién si un niicleo serd apto para su estudio por RMN con base en su niimero atémico Z>.

Nimerode Nimero of :
Masa Atémica A o s ? Neibinnas Spin (1) Ejemplo
Par Par 0 16 0
Par
Impar Impar Entera(1,2,...) 2H
Enteroy medio
Par Impar (1/2,3/2,..) 13 ¢
Impar
Enteroy medio
Impar Par (1/2,3/2,..) 1H,15N

Con respecto a la IRM clinica, ésta utiliza exclusivamente el nuicleo del hidrégeno comun (1H) para su
funcionamiento, por lo que, de aqui en adelante, al referirse al nicleo, se pueden utilizar los términos
protén o hidrégeno indistintamente. Al introducir un volumen que contiene un nimero indefinido de



protones en un campo magnético, observamos que se produce el efecto Zeeman, el cual se caracteriza
por la separacioén de estados energéticos y la alineacién de los protones a favor o en contra del campo
magnético principal Bo. Se le conoce como alienacion paralela o de baja energia, a favor del campo y
antiparalela o de alta energia, en contra del campo. La diferencia energética entre los dos estados depende
de la intensidad de campo magnético aplicado, calculdndose:

AE = Ey — E|, =h%B0 Ec. (1)

Cuando este efecto finaliza, tenemos dos poblaciones: la poblacién paralela y antiparalela. La poblacién
paralela es ligeramente mayor que la antiparalela y son estos protones no apareados los que nos
proporcionaran la sefial. Se puede calcular este exceso de espines mediante la siguiente ecuacion:

fl(l)o

Exceso de espines = N kT

Ec. (2)

Figura 4. Formacién de la resultante magnética y la poblacién de espines paralelos y antiparalelos®.

Donde N es el nimero de protones en la muestra, i=h/2x, wo la frecuencia de resonancia en el campo
magnético, k la constante de Boltzmann y 7 la temperatura en Kelvin. La fraccién correspondiente a los
espines paralelos es ligeramente mayor que los antiparalelos. Se dice que el exceso es s6lo 1 protén en
un millén dentro de un campo magnético By = 0.3 T'. Esta poblacién recibe el nombre de resultante
magnética. Ahora, definimos como el vector de magnetizacion como el resultado de la densidad de
vectores de momentos magnéticos, producido por la poblacién de espines en un volumen', el cual es
paralelo a la direccion de Bo y al eje de precesion.

Ademds del efecto Zeeman, el protén presenta un movimiento cénico llamado precesiéon. Dicho
movimiento, tiene una frecuencia especifica y natural, que depende del nucleo inmerso en el campo
magnético. Esta frecuencia es calculada mediante la ecuacién de Larmor:

fo =-Bo Ec. (3)

)



En particular, para el hidrégeno en un campo magnético de 1T, la frecuencia de precesion es de
42.6 MHz. Podemos hacer interactuar al protén con una onda electromagnética (EM). Observando el
espectro EM, esta frecuencia se encuentra en el rango de las ondas de radio u ondas de RF. al hacer
interactuar a ambos, estos entrardn en resonancia, he aqui el nombre de la técnica.

En la interaccién, el protén absorberd la energia del foton, pasando de su estado base a uno de mayor
energia, que dependerd el tiempo de aplicacién de la onda de RF o también llamada pulso. En este proceso
el vector de magnetizacion cambiaré de direccion y sus componentes, longitudinal (paralelo a la direccién
de Bo) y transversal (plano perpendicular a Bo) disminuirdn o aumentardn respectivamente, de forma
reciproca. Este proceso se conoce como excitacion.

Tabla 2. Datos de algunos elementos quimicos en donde se muestra sus propiedades e interacciones con la RMN®.

Constantes
Espin (si(:en::lzclllil:):e AT
Elementos Protones  Neutrones . o Natural o (MHz)
nuclear  giromagnética (%)
(MHz/T)
'H 1 0 %) 42.5574 99.985 63.8646
’H 1 1 1 6.53896 0.0015 9.8036
‘He 2 1 %) 32.436 0.000138 48.6540
6Li 3 3 1 6.26613 7.5 9.39919
7Li 3 4 372 16.5483 92.5 24.8224
12C 6 6 0 0 98.90 0
13C 6 7 %) 10.7084 1.10 16.021
14N 7 7 1 3.07770 99.634 4.6164
15N 7 8 %) 4.3173 0.366 6.4759
160 8 8 0 0 99.762 0
170 8 9 512 5.7743 0.038 8.6614
19F 9 10 %) 40.0776 100 60.1164
23Na 11 12 372 11.2686 100 16.9029
31pP 15 16 V) 17.2514 100 15.8771
129Xe 54 75 %) 11.8604 26.4 17.7906

2.3.1 Fenémeno de Relajacion

Al cesar el pulso de excitacion, el proton regresard a su estado base, liberando energia en el proceso,
parte en forma de onda de RF y parte en calor (2da. Ley de la termodindmica), este proceso se llama
relajacion. Tomando como base que el proton se encuentra, gracias a la excitacion, en el plano transverso,
dejaremos que éste se relaje. La relajacion produce una sefial conocida como Decaimiento de Induccién
Libre, FID (Free Induction Decay) coom se muestra en la Figura 5a. En el proceso, la magnetizacion
transversal disminuird y la longitudinal aumentard. Este proceso de relajacion se puede dividir en dos



procesos que ocurren simultineamente, denominados tiempo de relajacion longitudinal T1 y tiempo de
relajacion transversal T2.

2.3.2 Tiempo de Relajaciéon T1

Se denomina tiempo de relajacion T1 al tiempo transcurrido desde el cese del pulso de RF hasta la
recuperacion del 63 % de la magnetizacion longitudinal. La magnetizacion longitudinal se puede calcular
mediante la siguiente ecuacion:

t
MZ = Mo(l - e_T_l) EC' (4)
donde T1 es una constante de tiempo y Mo la magnetizacion longitudinal inicial (Figura 5b).

2.3.3 Tiempo de Relajacién T2

Se define como el tiempo que transcurre entre el fin de la aplicacion del pulso de RF y hasta que la
magnetizacion transversal alcanza un valor de 37 %. Este valor se puede calcular mediante la siguiente
ecuacion:

t

My, = Mpe T2 Ec. (5)

donde T2 es igual una constante de tiempo y Mo es la magnetizacion transversal inicial (Figura 5c¢).

z

A
Il : Mo(1-6"T")
W= ! !
l I Tiempo
FID b) o

a)
Figura 5. a) Representacion grafica de la FID en el proceso de relajacion y su proyeccion en el plano transverso’
b) Grifica del tiempo de relajacién T1y c) Grafica del tiempo de relajacién T2°.

2.3.4 Desfasamiento de los espines o protones

Llamamos desfasamiento en RMN al proceso en el cual los protones pierden la coherencia de fase y
precesan cada uno con distinta fase y/o frecuencia. Este desfasamiento en RMN esta ocasionado por dos
causas principales: internas y externas.



Causas internas. Considerando un tnico protén, tendriamos siempre la misma respuesta y la relajacion
seria constante, pero esto no ocurre en la naturaleza. Los protones no se encuentran aislados en el cuerpo,
interaccionan unos con otro; esta interaccion provoca que existan desfasamientos y, por ende, la pérdida
de la magnetizacion transversal o tiempo de relajacion T2.

Causas externas. El desfasamiento es ocasionado por la variacién del campo magnético externo By,
provocando una aceleracion o desaceleracion del proceso de relajacion y esto afecta a la fase y/o la
frecuencia. En el caso de que el desfasamiento sea provocado por ambas causas, se denomina tiempo de
relajacion T2* (T2 estrella). Este tiempo es siempre menor que el T2 (Figura 6) y puede ser calculado
mediante la siguiente expresion:

— ==+ YyAB Ec. (6)

donde 4B es la variacion de campo magnético local, generalmente es provocado por un gradiente de
campo magnético estatico.

My (t)

Figura 6. Comparacién entre los tiempos T2 y T2+®),

2.3.5 Diferencias entre de T1y T2

Los protones no se encuentran aislados sino en conjunto, pero también estidn combinados dentro de
distintas estructuras quimicas, que varian desde composiciones muy sencillas como el agua, hasta
moléculas realmente complicadas como las proteinas. Este cambio de entorno quimico le confiere
propiedades magnéticas tnicas a cada proton (o hidrégeno). Esto se ve reflejado en los tiempos de
relajacion T1 y T2 de cada tejido.

Estos cambios son debidos al entorno quimico en donde se encuentra el hidrégeno. Por ejemplo, en
moléculas grandes, como los lipidos y proteinas, los hidrégenos se encuentran generalmente unidos a
atomos de carbono, los cuales por sus caracteristicas tienen frecuencias de resonancia cercanas a las de
Larmor para el protén, lo cual facilita la transferencia de la energia y por ende se relaja mucho mas
réapido. Aunado a esto, la longitud de la molécula ayuda a la disipacion de esta energia en vibracion, que



al final se transformara en calor. Esto, es la base de la relacion de absorcion de energia (Signal Absortion
Ratio o SAR?).

Los protones dentro de este tipo de moléculas tenderan a relajarse rapidamente teniendo tiempos T1 y
T2 cortos. Siendo el caso de los lipidos en el cuerpo o simplemente la grasa. Ahora, con las moléculas
menos complejas, como el agua tenemos dos hidrogenos unidos a un solo oxigeno, el cual no tiene forma
de transferir esta energia a otro 4tomo, asi que los hidrégenos no tienen otro medio de relajacién mas que
la emision de fotones. Por lo tanto, los tiempos de relajacion T1 y T2 serdn de mayor magnitud.

Tabla 3. Tiempos de relajacién de algunos tejidos*.

Tejido T1 T2
Agua 3000+ 500 1800+ 250
Grasa 200+ 70 BOx 36
LCR 2500+ 500 1400+ 250
Sustancia gris 810+£110 101+ 13
Sustancia blanca 660+ 140 92+ 20
Miocardio 745+120 57+9

Otro punto importante por notar es que los tiempos de relajacion cambian conforme lo hace el Campo
Magnético principal Bo. Lo que implica que el T1 del agua en un campo de 0.3 T va a ser distinto a que
si estd inmerso en un campo de 3.0 T 0 4.0 T, siendo mayores en campos magnéticos grandes y menores
en campo bajos.

24 Secuencias de Pulso

Se define como un conjunto ordenado y sistematizado en tiempo y magnitud de pulsos de RF y gradientes
magnéticos que nos permiten hacer la ponderacién de los tejidos en una imagen> (Figura 7). En esta parte
es donde se domifican todos los pardmetros para la adquisicion de la imagen, modificando a indicacion
del operador, el estado de los protones dentro de la region a escanear. Todas las secuencias de pulsos
pueden ser representadas en los Diagramas de Secuencias de Pulsos.

En este diagrama, se describe a profundidad los componentes de cada secuencia de pulsos permitiendo
comprender de manera gréfica el proceso involucrado. Las secuencias basicas mayormente utilizadas en
la actualidad en la IRM clinica son las siguientes:

e Secuencia Espin Eco (SE)
e Eco de Gradiente (GE)
e Recuperacion de la Inversion (IR)



Existe una gran variedad de secuencias aparte de las mencionadas arriba, algunas de ellas combinan un
pulso de inversion (180°) obteniendo las secuencias STIR o FLAIR, pero son derivaciones de las
anteriores, ademas tenemos otras derivaciones:

Derivadas de Spin Echo
- Fast Spin Echo (FSE)

Derivadas de Eco de Gradiente
- Steady state Adquisition with Rewound Gradiente Echo (SARGE, SG)

- RF Spoiled SARGE (RSSG)
- Balanced SARGE (BASQG)
- Phase Balanced SARGE (PBSG)
- Time of Flight (TOF)
Mixtas
- Difussion Weighted Image (DWI) - EPI-SE
- EPI-GE - EPI-IR
TR
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Figura 7. Diagrama de Pulsos de la secuencia Eco de Espin®.

2.4.1 Parametros basicos

Para obtener un contraste en la imagen, es necesario manipular una gran variedad de parametros, en
donde los principales se enlistan a continuacion:

* Tiempo de repeticion, TR: Se refiere el periodo de tiempo que existe entre 2 secuencias de pulsos
seguidos.



e Tiempo al eco, TE: Es el tiempo que existe entre el inicio de la secuencia de pulsos y la
recoleccion de la sefial. En este tiempo es en el que cada renglon de la imagen (ver reconstruccion
de la imagen) se adquiere y se recoge el eco producido por la secuencia.

* Tiempo de Intervalo: Es el tiempo existente entre los pulsos subsecuentes de RF en una misma
secuencia de pulsos.

* Tiempo de inversion, TI: En el caso de las secuencias IR, este el tiempo de intervalo entre el pulso
de 180° y 90°. Se inicia su conteo desde que se cesa la aplicacion del pulso de 180° con el objetivo
de nulificar un tejido en especifico.

«  Angulo de salto (Flip Angle), FA: Angulo al que se mandard al vector de magnetizacién con un
pulso de RF; en las secuencias GRE, este es el parametro principal y es variable mientras que en
las demaés secuencias su valor es fijo.

* Echo Factor, E.Fac: En secuencias FSE, es el nimero de pulsos de 180° que se afiaden para la
generacion del mismo ndmero de ecos y disminuir el tiempo de la secuencia.

Todos los tiempos arriba descritos son en milisegundos (ms) y los angulos pueden ser en grados o
radianes (Figura 8).
hi

——

I
I
I
I
I
I
Figura 8. Representacion basica de los parametros de una secuencia de pulsos.

2.4.2 Eco de Espin o Spin Echo, SE

Es la secuencia bésica por excelencia en IRM, desarrollada en 1950 por Erwin Hahn!. Se basa en los
tiempos de relajacion T1 y T2 y los FID s que ellos producen. Consiste en un pulso inicial de 90° seguido
de un pulso de 180° en un tiempo igual a TE/2 y la posterior recoleccion de la sefial, la cual recibe el
nombre de eco (figura 9).

El objetivo de esta secuencia es la producciéon de un eco por reenfase natural de los espines con una
intensidad mdaxima, corrigiendo los desfasamientos por inhomogeneidades de campo magnético.
Describiendo a profundidad la secuencia (Figura 9):
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Figura 9. Descripcion de la evolucion de los espines dentro de la secuencia SE.

Tenemos los protones precesando libremente con el Bo.

Se aplica el pulso de 90° para mandar la magnetizacién total al plano transverso; los espines se
encuentran en fase.

Se suspende el pulso de RF y los protones se encuentran por un corto periodo en fase y
posteriormente comienza el proceso de relajacién, en el que cada proton comienza a liberar
energia y a precesar a distintas velocidades (desfasamiento).

Se espera un tiempo igual a TE/2; aqui los espines se encontrardn en cierto grado de
desfasamiento.

En este tiempo (TE/2), se aplica el pulso de 180°, el cual cambiara la fase en 180° asi como la
direccion de giro.

Se cesa este pulso y los espines, mediante relajacion, ahora tenderan a juntarse, es decir, llegaran
a tener en un punto la misma fase.

Ese punto, se alcanza en el otro tiempo TE/2

y, en este preciso momento, se hace la recoleccion de la sefal, siendo maxima en aqui.
Dependiendo de la ponderacion deseada, se espera el TR correspondiente y se inicia el todo este
proceso nuevamente.

Los pardmetros que nos sirven para controlar el contraste de la imagen son el TR y el TE, los cuales estan
calculados en los tiempos de relajacion T1 y T2 de los tejidos, especialmente agua y grasa. También se
tiene el caso intermedio entre T1 y T2, llamado Densidad de Protones (DP). Esta ponderacion se obtiene
al mantener un TE corto lo cual conserva los efectos T1 del tejido y permitir un TR largo el cual hara
que los efectos T2 aparezcan, haciendo que la sefial la den los tejidos con abundancia de protones (Figura

10).

Tabla 4. Parametros de ponderacién para una secuencia SE* en un campo de 1.5 T.

| Ponderacién TE (ms) TR (ms) |
T1 <30 <750
DP 30— 50 1800 — 3000

T2 >80 >2000



a) b) c)

Figura 6. Imagenes de un corte axial de cerebro ponderadas en T1 (a), Densidad de Protones (b) y T2 (c).
Imagenes tomadas en un equipo de 1.5 T.

Esta secuencia presenta varias ventajas, entre ellas es el buen contraste o diferenciacion entre tejidos,
respeta la relajacion natural de los tejidos, corrige los desfasamientos por inhomogeneidades del CM y
por objetos metdlicos en la zona. Las desventajas principales son los tiempos largos de exploracion,
igualmente presentan un mayor depdsito de energia al cuerpo (mayor SAR) y el no poder visualizar las
calcificaciones®,

2.4.3 Secuencia Recuperacion de la Inversion o Inversion Recovery, IR

Esta secuencia invierte el orden de los pulsos de RF de la secuencia SE, es decir, el pulso inicial es de
180° seguido de un pulso de 90° aplicado en un tiempo llamado Tiempo de Inversion TI, y después se
aplica la misma técnica de refocalizacion del SE en estos espines, es decir, un pulso de 180° en un tiempo
de TE/2 y la posterior toma de la sefial en un tiempo igual (Figura 11).
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Figura 7. Diagrama de la secuencia IR5.



El objetivo de esta secuencia es la de nulificar la sefial de un tejido en especial, resaltando en el proceso
a los otros tejidos; esto se logra ajustando el pardmetro TI. Haciendo una descripcién mds detallada del
proceso:

Al inicio, todos los protones se encuentran en reposo precesando y con su vector de magnetizacion Mz
en direccion del Bo. Al momento de aplicar el pulso de RF, el vector M se invierte, adquiriendo el valor
de -M.. Cesa el pulso y los protones inician el proceso de relajacion, pasando en algin momento por el
plano transverso, es decir, cuando M,=0. En general el proceso de relajacion se describe mediante la
siguiente ecuacion:

t
My = My(1 — 2e771) Ec. (7)

Como se menciond en el objetivo de la secuencia, se busca la supresion de la sefial de algtn tejido, esto
se logra al de la siguiente forma: de la ecuacidn anterior, si hacemos M,=0 (que es cuando la M, pasa por
el plano transverso) y despejamos £, obtenemos

t=T1ln2 Ec. (8)

Si en este tiempo ¢ aplicamos el pulso de 90° el o los tejidos que se encuentren en el plano transverso en
ese momento pasaran de nuevo a -M;. La recoleccién de la sefial, por lo general, se hace en el plano
transverso, por lo que la sefial de los tejidos en -M; no serd captada y éstos apareceran de una tonalidad
muy obscura en las imédgenes.

El tiempo t de la ecuacién 8 se le denomina Tiempo de Inversion TI, y es el principal controlador del
contraste en la imagen (Figura 12). Ahora la variable T1 de la misma ecuacién se refiere al tiempo de
relajacion T1 del tejido en cuestion en el CM del equipo, es decir, que no va a ser el mismo valor de T1
para un equipo de 0.3 T que de 4.0 T. Estos valores se pueden consultar en la literatura®.

1807

Figura 8. Representacion grafica de la secuencia IR5,

En este rubro, existen 2 acrénimos de mucha utilizacién en la IRM clinica, se tratan de STIR y FLAIR.
STIR se refiere a Short Time (o Tau) Inversion Recovery; es una secuencia basada en IR con TI corto
ajustado para la supresion de la grasa y el realce de los liquidos. Para equipos de 1.5 T, el TI es de
150 +50 ms™.



FLAIR son las siglas de Fluid Attenuated Inversion Recovery. Igualmente se trata de una secuencia
basada en IR, pero ahora con la caracteristica de estar optimizada para la supresion del Liquido
Cefalorraquideo (LCR). En este caso el TI utilizado tiene un valor de 2200+100 ms, igualmente para un
CMde 1.5 T (Figura 13).

Figura 9. Imagenes adquiridas con las técnicas STIR (a) y FLAIR (b). Imagenes tomadas en un equipo de 1.5 T.

Las ventajas de este tipo de secuencias es la posibilidad de supresion y separacién de los tejidos mediante
pulsos de RF, esto se traduce en un contraste entre tejidos superior que al de las secuencias SE. Las
desventajas son el tiempo de adquisicion que superan en mds del doble al tiempo de la secuencia SE y la
baja sefial obtenida (SNR), ya que se estd anulando sefial de uno o varios tejidos.

2.4.4 Secuencia Eco de Gradiente

Es una secuencia que utiliza los gradientes de campo magnético para provocar el rapido desfasamiento
de los espines, asi como su posterior renfasamiento, igualmente por uso de los gradientes. Esta secuencia
no depende tanto de los pulsos de RF, ayudando a disminuir el tiempo de adquisicién de la mdquina
drasticamente”.

El efecto que provocan los gradientes es practicamente el mismo que en la secuencia SE. La secuencia
consiste en aplicar un pulso de RF para llevar el vector de RF a un dngulo determinado entre 1°y 90°, a
este parametro se le llama Flip Angle, FA. Posteriormente se aplica un gradiente denominado de Desfase,
el cual provoca que la coherencia de fase se pierda ripidamente. Inmediatamente es aplicado otro
gradiente de polaridad contraria que el anterior, pero de la misma magnitud, llamado de Renfase,
anulando los efectos producidos por el primero. Cuando se vuelve a alcanzar la coherencia de fase, es
cuando se recolecta la sefial o eco, terminando el proceso (Figura 14).
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Figura 10. Diagrama de pulsos de la secuencia Eco de Gradiente*.

Aqui el principal controlador del contraste de la imagen es el FA.

Tabla 5. Ponderaciones en la secuencia GRE con base en el Flip Angle (FA)*.

Ponderacion FA (° grados) \
T1 1-34
DP 35-55
T2* 56 —90

Podemos observar que el apartado de T2 lleva un asterisco, T2*, este igualmente se refiere a la pérdida
de magnetizacion transversal, pero incluyendo los efectos de provocados por inhomogeneidades del
campo magnético, asi como de las interacciones internas (espin-espin), las imdgenes que nos representan
estas caracteristicas se muestran en la Figura 15. Siempre se guarda la relacion T2*<T2, debido a lo
descrito anteriormente.

Figura 11. Imagenes potenciadas en T1 (a) y T2* (b) con secuencia GRE.

La secuencia Eco de Gradiente, debido a su rapidez, ayudo al desarrollo de muchisimas otras secuencias
que permiten inclusive la visualizacién de tejidos en movimiento como la sangre y el ciclo cardiaco.
Algunas de las secuencias derivadas son las siguientes'?:



- Steady state Adquisition with Rewound Gradiente Echo (SARGE, SG)
- RF Spoiled SARGE (RSSG)

- Balanced SARGE (BASG)

- Phase Balanced SARGE (PBSG)

- Time of Flight (TOF)

Las secuencias utilizadas para estudios cardiacos son principalmente BASG y PBSG. En cuestién de
visualizacion de los vasos sanguineos la secuencia TOF tanto en 2D y 3D. Ambas secuencias pueden
realizar adquisiciones de imdgenes en milisegundos por lo que son idéneas para realizar dichos estudios
(Figura 16).

a) b) ©)
Figura 12. Distintos tipos de imagenes obtenidas con las secuencias derivadas de GRE. a) 3DTOF del poligono de
Wilis. b) VASC-TOF de las arterias del cuello. ¢c) BASG del corazéon. Imagenes tomadas con equipos de 1.5 T.

Las ventajas de esta secuencia se aprovechan con el factor de su rapidez, la generacion de un buen SNR,
podemos observar patologias con componentes magnéticamente susceptibles y la posibilidad de realizar
adquisiciones volumétricas. Entre las desventajas tenemos la susceptibilidad magnética entre interfases
aire-tejido, la exageracion de los artefactos por objetos metalicos circundantes, asi como las distorsiones
en FOV muy grandes.

2.5  Reconstruccion de la imagen

Una parte fundamental de todo este proceso es la reconstruccion de la imagen. Esta no seria posible sin
la utilizacién de los gradientes de campo. Los gradientes en IRM son bobinas simétricas que generan una
variacion lineal del campo magnético principal Bo (de aqui su nombre), por ende, provocando un cambio
espacial de frecuencias. Todo equipo de resonancia tiene 3 pares de gradientes, uno para cada uno de los
ejes, posibilitando con esto la adquisicién de imdgenes en los tres planos del espacio. Los gradientes son
los encargados de la localizacion espacial de la sefial, sin ellos, lo que obtendriamos seria simplemente
una (o varias) espectroscopias del cuerpo.

Los gradientes los podemos bautizar con base en el plano de corte que vayamos a realizar y se representan
por Gx, Gy y G;. También se les nombra como Gradiente de Seleccion de corte, de seleccion de Fase y
de seleccion de Frecuencia (Gs, Gp y Gy, en inglés).

2.5.1 ;Coémo funcionan los gradientes?



Los gradientes en general presentan el siguiente orden:

1. Gradiente de seleccidn de corte, Gs
2. Gradiente de Seleccion de Fase, Gp
3. QGradientes de seleccion de Frecuencia, Gt

Figura 13. Disposicién de los gradientes de localizacién de corte en un equipo de campo horizontal?.
1) Gradiente Z. 2) Gradiente Y. 3) Gradiente X.

El orden, generalmente, es el mismo para todas las secuencias, habiendo variantes con las secuencias
mixtas o mds elaboradas. Los efectos de cada gradiente se describen a continuacion:

2.5.1.1 Gradiente de seleccion de Corte, Gs

Se encarga de provocar un gradiente lineal en la direccion del eje donde se generaran los cortes, es decir,
si deseamos hacer cortes axiales, el gradiente que generard el cambio serd el gradiente Z o G, entonces
en este caso Gs=G,. Junto con este gradiente se aplica el o los pulsos de RF correspondientes a la
secuencia aplicada. Este gradiente, se puede decir que genera las rebanadas en el cuerpo del paciente.

El gradiente genera una variacion en militeslas (mT), asi cada corte presentard una frecuencia de Larmor
ligeramente distinta al corte consecutivo, asi comenzamos a distinguir unas zonas de otras.



Figura 14. Funcién del gradiente de orte y cémo genera las rebanadas en el paciente’.

Después de la aplicacion de este gradiente, le sigue otro en la misma direccién llamado de reenfoque (o
reenfase), que tiene puede ser de la misma intensidad, pero de la mitad del tiempo de duracion o de la
mitad de intensidad, pero del mismo tiempo que el gradiente original. Este gradiente de reenfoque sirve
para cancelar los efectos de desfase provocados por el gradiente de corte.

2.5.1.2 Gradiente de seleccion de fase, Gp

Este gradiente es el encargado de dividir el corte hecho por el gradiente anterior, en renglones (o
columnas). Como su nombre lo indica, cada renglon estd diferenciado por una fase tunica. Hasta este
momento toda la rebanada se encuentra precesando bajo la misma frecuencia, entonces al aplicar dicho
gradiente, entonces el siguiente paso es ir hacia uno de los renglones de la fase, este renglon puede ser el
primer, el dltimo o el central, esto depende del tipo de recoleccion de datos (Ilamado también llenado del
espacio K).

Este parametro estd relacionado directamente con la resolucion de la imagen y con el tiempo de
adquisicion de la misma. Entre mayor sea el nimero de renglones, la dimension de ellos serd menor y el
detalle en la imagen aumentard, pero al mismo tiempo, disminuird la relacion sefial ruido, por lo tanto,
es posible que se presente algo de granulosidad en la imagen.

Ahora, cada renglén de la fase es recolectado cada que se completa una secuencia de pulsos, es decir,
después de cada TR se obtiene una linea, entonces entre mayor sea la cantidad de lineas, mayor sera el
tiempo de escaneo, el cual se calcula con la siguiente ecuacion:

Tiempo de Escaneo (ms) = NSA* Ny * TR Ec. (7)
Donde NSA son siempre nimeros enteros desde 1 hasta el maximo permitido por el equipo, por lo general

nunca se excede de 6 unidades. El TR incluye la cantidad de cortes, a mayor cantidad de cortes, mayor
TR; éste estd dado en milisegundos, ms; y Ny es el nimero de renglones de la fase.
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Figura 15. Division hecha por el gradiente de seleccion de fase.

2.5.13 Gradiente de Codificacion de Frecuencia, Gt

Hasta el momento, se tienen Ny renglones con frecuencia wo y fase i, con i=0, 1, 2, ..., Ny. Entonces para
tener una matriz es necesario ahora dividir cada renglén perpendicularmente en partes iguales, es
entonces que se aplica el gradiente de codificacion de frecuencia. Este provoca que cada renglon sea
dividido mediante diferencia de frecuencias entre cada voxel.

La diferencia entre la frecuencia inicial y la final se conoce como Ancho de Banda BW, (Bandwidth en
inglés), por lo tanto, cada voxel tendrd una frecuencia

BW
fo = N Ec. (8)

Donde la frecuencia estd dada en Hz, el ancho de banda siempre estd dado en kHz y Nf es el nimero de
columnas o la dimensién de la Frecuencia. Entonces, tenemos que cada corte tiene un arreglo matricial
de Ny x N¢(Dimension fase x dimensidn de frecuencia), y cada voxel tiene una frecuencia y fase tnicas.
En esta parte, es donde se recolecta la sefial (eco) producida por la secuencia de pulsos y terminada la
recoleccion, se espera a que se cumpla el tiempo TR para repetir la secuencia con el siguiente reglén de
fase; asi sucesivamente hasta terminar los Ny renglones.
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Figura 16. Division realizada por el gradiente de seleccion de frecuencia.



2.5.2 Procesamiento de los datos

El proceso de conversion de la sefial hasta la visualizacién tiene los siguientes pasos:

Reconstructor Reconstructor
(Transformada de (Transformada
Fourier) Inversa de Fourier)

Sefial proveniente
del paciente

Antena RF Amplificador Imagen Real

Consola de

Pre-Amplificador Espacio K Operador

Figura 17. Proceso de reconstruccion de la imagen.

La sefial proveniente del paciente no tiene la misma energia que aquella que se emiti6 para la excitacion
del tejido, esta viene atenuada debido a procesos de disipacion de energia como vibraciones (calor),
reflexiones y refracciones, por lo que la sefial recibida por la antena debe de ser amplificada para su
procesamiento, con el fin de disminuir el ruido de fondo, es por eso pasa primeramente por un Pre-
Amplificador. Ya amplificada esta sefial, se pasa al reconstructor. Cabe mencionar que, al tratarse de
ondas, en el proceso de recoleccion, ellas no llegan de forma separada sino que se unen, por lo que hay
que separarlas para determinar su frecuencia y fase y, por ende, su localizacion espacial. Esto es logrado
mediante la Transformacion de Fourier (TF). La onda combinada es separada en sus diversos
componentes, cada uno de ellos presenta una frecuencia y fase Unicas, con lo cual ya es posible
determinar de qué lugar provienen. Estos datos de frecuencias y fases se acomodan en un espacio
denominado espacio K. Aqui se almacenan los datos crudos de la imagen y son acomodados en forma
de matriz dependiendo de sus valores.

Espaciode la Imagen Espaciok
v K
1 .
TF
B —
L k.
TIF
A —
Imagen Final Dhaton Adguirides
a) b)

Figura 18. a) Correlacién entre el espacio de la imagen y el espacio K. b) Vista del espacio K de una imagen de RM>.



La forma de llenado de este espacio (o de la recoleccion de los datos de la imagen) determinan también
la rapidez de una secuencia. Entre mas rapido llenemos este espacio, el tiempo de adquisicion disminuye.
Por lo tanto, existen diversas formas de llenado de este espacio. Cabe mencionar que el llenado de este
espacio también determina el la nitidez y contraste de la imagen. Si se rellena solamente la parte central,
la imagen tendréd la escala de grises (intensidades) pero no nitidez. Ahora, si se llena solamente la
periferia, se tendrd la nitidez de la imagen, pero no las intensidades correspondientes.

Escaneo convencional Escaneo Radial
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Figura 19. Distintas formas de llenado del espacio K, estas determinan la rapidez de una secuencia. a) Llenado
convencional o lineal, b) llenado radial, c¢) llenado en espiral desde el centro'2.

Ahora, ya separadas las sefales en fase y frecuencia, se transfieren estos datos u otro amplificador, y de
ahi, nuevamente al reconstructor donde se aplica la Transformada Inversa de Fourier, con el propdsito
de regresar los datos al dominio el espacio x-y. Aqui se le confiere una escala de grises a cada sefial
dependiendo de la intensidad de sefal, siendo blanco para una sefial intensa y negro para una sefial nula.
A diferencia de la tomografia, esta escala de sefial no tiene una unidad establecida, ya que no siempre es
constante dicha sefial

2.6  Cociente o Relacion Seiial-Ruido o Signal-to-Noise Ratio, SNR

El Cociente Sefial-Ruido es un pardmetro que se asocia con la utilidad clinica de las imagenes de
resonancia magnética’, ademds de ser una medida sensitiva del desempefio de la maquina. Se ha
observado que variaciones en la calibracion del sistema, ganancia, sintonizacién de antenas, proteccion
de RF y pardmetros similares afectan directamente a la SNR'®. En general se calcula mediante la
expresion

Ec. (9)

Ahora la SNR se encuentra relacionada tanto con pardmetros geométricos como con pardmetros de
secuencia de pulsos; lo ultimo quiere decir que no vamos a obtener la misma cantidad de sefial si
utilizamos una secuencia SE, IR o GRE.



En cuestion geométrica, la relacion sefial ruido se puede calcular de la siguiente manera:

Ec. (10)

Donde N, es el nimero de pasos de la codificacion de fase, BW es el ancho de banda (Bandwidth) y el
NSA es el nimero de sefiales promedio (Number of Signals Averaged).

Ahora, debido a la naturaleza de cada secuencia, la SNR se verd afectada de manera particular por la
secuencia de adquisicion escogida, lo cual se explica a continuacion.

Utilizando una secuencia Eco de Espin, la SNR se mide de la siguiente forma
SNR o< N(H) (1= e~ "/r1) (e™ /1) Ec. (11)

Donde N(H) se refiere al nimero de protones en la muestra; 7R el tiempo de repeticion; TE tiempo de
eco; T1 y T2* los tiempos de relajacion del tejido en cuestion, este depende de la intensidad del campo
magnético en el que est4.

Ahora, si se desea utilizar una secuencia eco de gradiente, la expresion se modifica a

SNR « N(H) (1 - e‘TR/T1) (e—TE/Tz*) [$] Ec. (12)

1-cos a(e_TR/T1)
Donde a es el dngulo de salto.

Para la secuencia recuperacion de la inversion, el nivel de sefial se encuentra relacionado directamente
con el tejido no saturado, ya que el tejido saturado aportard una sefial muy minima a la imagen (casi
despreciable). En general se puede calcular de la siguiente manera:

SNR « M, (1 - 2e—T’/T1) (1 - e—TR/Tl) Ec. (13)

Donde M) es la magnetizacion inicial (antes del pulso de 180°) TI es el tiempo de inversion, en general
este es constante y depende del tejido a saturar; T1 es el tiempo de relajacion del tejido no saturado en
ese campo magnético; y TR el tiempo de repeticion siendo este practicamente el Gnico valor no constante
en la ecuacion.
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Figura 20. Representacion de la obtencién de la sefial en una secuencia IRS,

Si se toma el caso para la ecuacién 13 en el que el TI << TR, tenemos que se simplifica a
SNR « M, (1 - ze-T’/n) + e~ Ec. (14)

Este puede ser el caso de la secuencia STIR en donde, para el caso de 0.3 T, los valores de TR pueden
ser de 5000 ms, mientras que el TT es de 90 ms, teniendo que el TR es al menos 55 veces mayor que el
TL
Por lo que se puede observar, la SNR es un valor que depende de muchos factores y es preciso saber
como operarlos para obtener el mayor valor posible. Por otro lado, si hacemos un pequeiio cdlculo: para
la formacion de la imagen, la sefial proveniente del cuerpo del paciente, pero ésta por su naturaleza, es
muy pequeia. Tomando la ecuacion:

E =hf Ec. (15)

Donde E es la energia en Joules, 4 la constante de Planck y fla frecuencia de la onda en Hertz. Si para la
mdquina de 0.3 T la frecuencia de resonancia es de 12.7 MHz, tenemos entonces que la energia es de
84.33 x102 J 0 52.54 x 10® eV; siendo esta la energia de un tnico fotén, pero es bajisima aun
multiplicindola por un millén de fotones queda del orden de meV. Este es el motivo por el cual llega a
ser un verdadero reto la obtencion de la cantidad necesaria de sefal.

2.7  Calidad de imagen

En términos radiolégicos o de imagen diagndstica, calidad de imagen se refiere a la obtencién de una
imagen anatOomica, con las caracteristicas necesarias para la interpretacion médica, es decir, que se
puedan distinguir y diferenciar perfectamente las estructuras anatémicas. En este proceso queda mds a
criterio del médico radidlogo, ya que €l es quien debe de observar dichas imédgenes y decidir si hay que
realizar algin cambio. Comuinmente se le denomina “ojo clinico” y este puede variar bastante de un
radidlogo a otro.



a) b)

Figura 21. Diferencia entre 2 imagenes ponderadas en T2 con secuencias Fast Spin Echo. a) Se observa que la
imagen presenta un mayor grado de granulosidad y menor definicion comparada con la imagen b), en donde las
estructuras anatémicas pueden observarse mejor; la imagen derecha presenta una mayor cantidad de SNR. Ambas
tomadas con el equipo Airis II.

2.8  Artefactos en la imagen

Un artefacto en medicina se define como, en el trazado de un aparato registrador, toda variacién no
originada por el 6rgano cuya actividad se desea registrar®. Es importante conocer el origen de cada uno
de ellos, para poder evitarlos o al menos disminuir sus efectos sobre la imagen.

En general, una imagen médica estd compuesta por una matriz de elementos llamados véoxeles (del inglés
Volume Pixel). Estos elementos funcionan practicamente igual que los pixeles en una imagen 2D. La
matriz de la imagen la forman renglones y columnas que en resonancia se les denomina Frecuencia y
Fase. Estas puedes ser intercambiables, no se encuentran fijas. Ahora, debido a que, en la reconstruccién
de la imagen, el gradiente de fase es el que se desplaza para generar la imagen, en su direccién se
presentan todos los artefactos que ocurren en la IRM.

Estos artefactos se clasifican en 3 categorias:

1) Fisioldgicos
2) Fisicos
3) Electrénicos



a) b) ©)
Figura 22. Distintos tipos de artefactos: a) fisiolégico (flujo de arteria), b) Fisico (envolvimiento), ¢) Electronico
(Zipper).

Los artefactos en la imagen se describirdn con mayor detalle en el apéndice A.



CAPITULO 3:
DESCRIPCI()N Y FUNDAMENTACI()N DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

3.1 Descripcion de las actividades hechas durante las aplicaciones
3.2 El proceso de aplicaciones

3.3  Verificacién de la instalacion del equipo

3.3.1 Con fantoma

3.3.2  Con voluntarios

3.4  Inicio de aplicaciones

3.5  Descripcién de aplicaciones



3.1  Descripcion de las Actividades hechas durante las Aplicaciones

Como se coment$ anteriormente, el puesto se conoce como Especialista en Producto o Aplicacionista,
dedicado al drea de Resonancia Magnética, que se encarga de la capacitacion del personal tanto de la
empresa como de aquellos que operaran la mdquina. La capacitaciéon al cliente se le denomina
Aplicaciones las cuales tienen duracién aproximada de 2 semanas, en donde se explican todos los
aspectos de operatividad del equipo, desde su encendido hasta la impresion y manipulacion de la imagen
obtenida.

3.2 El proceso de aplicaciones

Una vez que se ha hecha la adquisiciéon del equipo por parte del cliente y se ha instalado, entra el
departamento de aplicaciones a verificar el estado de la instalacion. Se sigue el siguiente protocolo:

e Verificacion de la instalacion del equipo
o Pruebas con fantomas de SNR
o Pruebas con voluntarios para cada antena de RF
o Verificacién de ausencia de artefactos
¢ Inicio de aplicaciones
o Presentacion del equipo
o Plética de seguridad en la sala de IRM
= Pacientes admitidos y no admitidos
= Seguridad para el personal técnico (o involucrado en el drea)
Plética de fisica de IRM
Manipulacién de la mesa del equipo
Manipulacion de antenas de RF
Sensores de respiracion y pulso
Estacion de adquisicion
= Captura de datos para estudios
Realizacion de estudios
= Colocacion de pacientes
= Seleccion de protocolos
= Seleccion de secuencias
= Modificacién de protocolos
= Manipulacion de imdgenes
= Procesamiento de imdgenes
= Uso de medios de contrastes
= Creacion de protocolos dependiendo la region anatémica
e Control de calidad post-aplicaciones

O O O O O

o

Posterior a las aplicaciones y en general para cualquier equipo ya instalado, estar al pendiente de
cualquier problema que presente. Los problemas mds comunes en todos los equipos se reflejan en la
imagen, ya sea por la aparicion de un artefacto o por algiin malfuncionamiento en la operatividad del
equipo.



3.3  Verificacion de la instalacion del equipo

El proceso de verificacién de calidad e imagen se realiza en dos fases: verificacion del SNR de cada
antena con el fantoma y revision de la calidad e imagen con algin voluntario.

3.3.1 Con Fantoma

Aqui se revisan una a una las antenas de RF, con el objeto de verificar su correcto funcionamiento. En
general con el equipo de 0.3 T, el nimero de antenas es diez. Aqui este proceso lo realiza en primer
instancia Servicio Técnico, ya que ellos deben de enviar estos valores a Hitachi EE. UU. Cuando el area
de aplicaciones llega con ellos a revisar dichos valores, se revisan que estén dentro de los rangos
establecidos por el fabricante, si es negativo se procede a una recalibracion de la antena; si el resultado
es positivo, se continua con otra antena, pero en caso negativo, se intenta otra calibracién o se reporta al
proveedor para el reemplazo de la antena.

3.1.2 Con voluntarios

El proceso se describe en el siguiente diagrama de flujo:

Arreplo por
parte del
cliente

L fabricanto |

Figura 23. Procedimiento realizado para la finalizacion de una instalacion de un equipo de IRM en la empresa.
Obteniendo un resultado satisfactorio con el proceso arriba descrito, se da paso al inicio de las
aplicaciones, en caso contrario se inician hasta que el equipo quede completamente arreglado y sin
artefactos en la imagen.



3.4 Inicio de Aplicaciones

En las aplicaciones es donde se capacita al personal que va a utilizar el equipo de forma habitual, siendo
mi trabajo el explicarles todos los procedimientos relacionados con su uso.

3.5  Descripcion de aplicaciones

e Presentacion del equipo
Se muestra al usuario el equipo fisicamente, sus partes que son la estaciéon de adquisicion, donde los
técnicos realizardn los estudios y manipulardn las imdgenes producidas. El cuarto de maquinas donde

estd toda la electronica que realiza la reconstruccion del equipo. Finalmente, la sala donde se encuentra
el imén (el equipo en si).

=

a) b) c)
Figura 24. Principales componentes de un equipo de RM: a) Iman; b) consola de operacion; ¢) Sistema de
reconstruccion (cuarto de maquinas).

e Pacientes admitidos y no admitidos

Aqui, se explica al personal en qué condiciones se puede realizar el estudio al paciente, ya que, debido
al campo magnético pacientes con algun tipo de protesis o dispositivo en el interior de su cuerpo puede
afectar la generacion de la imagen o incluso poner en riesgo la vida del propio paciente. Las restricciones
se dividen en absolutas y relativas:

Absolutas
*  Marcapasos * Implantes auditivos cocleares
* Neuro-estimuladores * Esquirlas en globos Oculares
* Expansores mamarios * Vilvulas cardiacas mecdnicas
* Clips aneurismdticos * Tatuajes de mala calidad

Estas se refieren a que, si el paciente presenta alguno de los puntos anteriores, definitivamente no se
realizard el estudio, ya que se podria encontrarse en riesgo su vida



Relativas

¢ Claustrofobia * Tatuajes de buena calidad
* Brackets * Hipertermia

e Stents * Catéter Swan-Ganz

* Protesis metdlicas * Peso del paciente

Aqui, se puede realizar el estudio bajo ciertas
circunstancias dependiendo de lo que presente el paciente.
En el caso de los brackets y catéteres, se puede realizar el
estudio retirando el objeto. En el caso de los Stents,
prétesis metdlicas y tatuajes, es necesario que éstos tengan
una colocacién mayor a 3 meses dentro del cuerpo del
paciente, antes de este tiempo, se puede provocar un dafio.
Ademads, en el caso de las prétesis metdlicas, estas deben
estar hechas de titano. En el caso de la hipertermia, esta es ﬁ:?.:-
una contraindicacion debido al depodsito de energia hecho

por la técnica (Signal Absortion Rate, SAR), por lo que se
propiciaria al aumento de la temperatura corporal,
empeorando la condicién del paciente. Para el punto del
peso del paciente, se debe a dos cosas, la primera es que €l
no entre en el equipo por su complexion y la segunda es el
limite de peso soportado por el equipo, el cual, si se
supera, puede dafiar a la maquina.

Figura 25. Letrero de seguridad, este se coloca en
todas las puertas de las salas de RM.

Por lo anterior, siempre es necesario realizar una (o varias) entrevistas al paciente, con el fin de corroborar

que se encuentre completamente apto para la realizacion del estudio a este proceso se le conoce como
. 4

tamiz”.

e Seguridad para el personal técnico (o involucrado en el drea)

La seguridad en una sala de RM no siempre va dirigida a la seguridad del paciente sino igualmente al
personal que labora en el drea. Aqui se explica el material que puede ser utilizado dentro de la sala, el
tipo de material permitido, asi como los aparatos para la monitorizacién de signos vitales (en caso de ser
necesario), asi como las indicaciones que ellos deben realizar y las que les deben de decir al paciente
antes de entrar a la sala de RM.

e Platica de fisica de IRM

Principalmente al personal que es completamente nuevo en la IRM, se les imparte una plética de la Fisica
de la IRM, en donde se explican los aspectos fisicos relacionados con la formacién de la imagen, la
reconstruccion de la misma y algunos pardmetros basicos de la manipulacion de la imagen. Esta platica
se puede dar en un solo dia o en dos dependiendo del cliente.



e Manipulacién de la mesa del equipo

En esta parte, se muestran los movimientos que presenta la mesa, sus rangos de desplazamiento, la
capacidad de peso soportada, las conexiones para las antenas y los sensores, la perilla de seguridad para
el paciente, asi también como la zona de colocacién para las antenas de RF.

e Manipulacién de antenas de RF

Aqui se presentan al usuario las antenas de RF, se explica su propoésito, la forma de conexion y sobre
todo su almacenamiento correcto, todo esto con el fin de prolongar lo mas posible la vida util de todas
ellas. La colocacién de las antenas con los pacientes se deja para la explicacion de la realizacion de
estudios

e Sensores de respiracion y pulso

Se explica aqui, el uso y colocacién de los sensores de respiracion, asi como el sensor de pulso periférico,
para los dedos. Igualmente se muestra como pueden ser visualizadas las sefiales que estos producen en
la estacion de adquisicion. La monitorizacion de estos dos signos vitales, son de utilidad para la
realizacion de estudios como abdomen y difusion cerebral.

e Estacion de adquisicion

Es la consola de operacién del técnico, aqui se manipula todo lo referente al estudio: los datos del
paciente, el escaneo, la modificacion de parametros, creacién y modificacidn de protocolos, visualizacién
de imagenes, manipulacion de las mismas, post-procesamientos, impresion de imagenes y transferencia
de datos.

e Realizacion de estudios

Esta es la parte medular, clinicamente hablando, del estudio de IRM. Aqui se enseia al personal,
primeramente, a cémo colocar al paciente en la mesa de RM, a posicionar correctamente la antena de RF
dependiendo de la zona anatdmica a explorar. Después, se explica el cerrado correcto de todas las partes
de la antena y la adecuada conexién de ésta con la maquina, ya que esto puede provocar errores de
adquisicion o de operacion.

Ya con el paciente en la posicion requerida, se procede con el inicio del estudio. Se introducen los datos
del paciente y se elige el protocolo a realizar. Un protocolo de RM es un conjunto de secuencias de pulso
que permite obtener imdgenes con un contraste particular y en planos especificos, que ayudan al
diagnéstico clinico. En este paso, tenemos 2 procesos: la planeacion de los cortes con base en la anatomia
y la modificaciéon de pardmetros. La planeacion de los cortes es la seleccion de la proyeccion de la
anatomia a visualizar. Esta planeacion busca una referencia anatémica para alinear los cortes de manera
paralela o perpendicular con dicha referencia (figura 32).
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Figura 26. Pantalla de planeacién de secuencias en el equipo Airis II, Hitachi'2

e Modificacién de parametros

Una vez realizada la planeacién, se procede a la
modificacion de pardmetros. En esta parte es donde entra
la fisica. Aqui, es donde se decide qué tipo de secuencia
de pulso se usard y qué contraste se desea obtener, asi
como todos los pardmetros relacionados con la
localizacion espacial de la imagen.

Entre los pardmetros que movemos para dicho objetivo
se encuentran el Tiempo de Repeticién (TR), Tiempo de
Eco (TE), Tiempo de Inversién (TI), Angulo de salto
(Flip Angle, FA), grosor, intervalo, Frecuencia, Fase,
Nimero de Sefiales Promedio (Number of Signal
Average, NSA), entre muchos otros; cada uno de ellos
tiene un principio fisico (figura 33). El objetivo, aparte
de la caracterizacion de los tejidos, es la obtencion de la
mayor cantidad de sefial proveniente del paciente, la cual
se calcula mediante la Relacion Sefial-Ruido (Signal to
Noise Ratio, SNR). Este calculo, se refiere a la cantidad
de sefial recibida del paciente con relacién al ruido de

Figura 27. Ventana de modificacion de parametros
basicos, en general se usa cuando hay problemas
con algiin parametro'2,

fondo, entre mayor sea este valor, la calidad de imagen aumenta. Este es el problema que se abordara
mads adelante y se mostrard en la metodologia. Siendo, por lo tanto, la parte en donde se aplica toda la
fisica de la técnica. Finalmente, estos datos pasan a la consola de operacion donde puede ser observable

por el personal correspondiente.



e Visualizacion de imdgenes

Al mandar una secuencia a escanear, ésta puede tardar desde 1 hasta 10 minutos en adquirirse, esto
dependiendo del tipo de secuencia, pardmetros y cantidad de cortes.

Una imagen con alta calidad presenta una alta SNR, bajo ruido, la resolucidén necesaria y se encuentra
libre de artefactos, ademds de estar bien planeada.

Es en este punto donde el técnico o médico radidlogo determinan si la imagen es adecuada para el
diagndstico o es necesario repetir la secuencia o, segtn el caso, afiadir secuencias complementarias.
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Figura 28. Visualizacién y comparacién de uﬁ éstudio de 1:0(iilla. Secuencia GRE con éaturacién de grasa
(izquierda) y agua (derecha).

e Procesamiento de imagenes

Existen 2 tipos de estudios en radiologia: los anatémicos y los funcionales. Los anatémicos se refieren
solamente al registro grifico de la anatomia, mientras que los en funcionales se busca obtener
informacion sobre una funcién fisiolégica del 6érgano. El primer grupo, el procesamiento a tratar es la
aplicacion de filtros de mejora de la imagen y la impresion.

Para el segundo tipo de estudio, es necesario realizar un procesamiento de las imagenes para obtener la
informacion deseada. Estos incluyen perfusion, difusién, activacién cerebral (BOLD) Tensores de
difusion, entre otros. La difusion es el dnico estudio funcional realizable en la mdquina de 0.3T.

Todo lo anterior se realiza con cada regién anatdmica, protocolo y secuencia, siendo la parte mas
laboriosa del trabajo. Cada curso de capacitacién en resonancia puede durar dos o tres semanas,
dependiendo de las necesidades del cliente, la cantidad de personal y las opciones compradas para el
equipo.



Figura 29. Muestra de las imagenes de procesamiento de un estudio de perfusion cerebral. a) imagen adquirida;
b) curvas de perfusion; c¢) mapa de color que representa el tiempo de transito promedio.

e Creacion de protocolos dependiendo la region anatémica

Aqui, dependiendo de lo obtenido en el apartado de escaneo de imédgenes y de las secuencias deseadas
por el doctor, se conforma el protocolo. Esto determina en gran medida la duracién del estudio, ya que
un protocolo con gran cantidad de secuencias tardard mucho mds sin importar que la duracién de cada
secuencia sea corta. Desafortunadamente en IRM no existe un criterio estandarizado sobre la cantidad de
secuencias a utilizar, siendo esto totalmente de la formacién y experiencia del médico radidlogo. La
cantidad de protocolos también varfan de centro a centro, dependiendo de la especialidad. La cantidad
de estos rondan entre los 20 o 25.

e Uso de medios de contraste

Un medio de contraste es una sustancia que se administra al paciente que permite la diferenciacién entre
tejidos, principalmente cuando estos son patoldgicos, ya que presentardn una absorcién diferente a
aquella hecha por tejidos sanos*’. El efecto del medio de contraste es el acortar los tiempos de relajacion
T1 y T2 de los tejidos, por este motivo, solamente se usan secuencias ponderadas en T1 para las fases
contrastadas de los estudios. En esta parte de la capacitacidn, se muestra al usuario en qué estudios es
necesaria la aplicacion del contraste, el modo de aplicacion, los tiempos en caso de estudios dindmicos
y las secuencias a realizar después de su aplicacion.

e Control de calidad post-aplicaciones

Como parte del proceso de compra, el primer afio el equipo se encuentra bajo cobertura de la garantia,
por lo que cualquier complicacién con €l se resuelve sin problema. La situacion cambia cuando este
periodo termina y la maquina presenta alguna falla. La primera drea a la cual se dirige el usuario es el
area de aplicaciones, aqui el especialista debe de ser capaz de determinar el origen del problema.
Igualmente tenemos tres tipos de causas: pardmetros, electrénicos o externos. El primer apartado
corresponde totalmente al drea de aplicaciones, en este punto es importante demostrar que el problema
puede o no puede solucionarse mediante la modificacién de algin pardmetro. Si el caso es positivo, se
tienen que modificar las variables necesarias para la correcciéon del problema. Si estamos en el caso



negativo, se tiene que sustentar el por qué la modificacion de valores no arregla el problema, pasando la
situacion al drea de servicio técnico, para su posterior solucion.



CAPITULO 4:
DESCRIPCION DEL PROBLEMA

4.1 Optimizacion de protocolos para la generacion de imédgenes por resonancia Magnética
4.2  Planteamiento del problema



4.1 Optimizacion De Protocolos Para La Generacion De Imagenes Por Resonancia Magnética

Objetivos particulares:

- Optimizacion de protocolos para la correcta adquisicion de imédgenes anatomicas y funcionales
con sistemas de bajo campo magnético

- Calibracion de las secuencias de pulsos

- Pruebas de control de calidad

- Resolucién de problemas posteriores

4.2 Planteamiento del Problema

Los sistemas de adquisicién de imdgenes por resonancia magnética garantizan que con sus parametros
(protocolos) de fébrica, no existen artefactos, pero eso no implica, que la calidad diagndstica sea la
adecuada para el medico radidlogo tratante. Parte de las objetivos y actividades que desarrollo en la
empresa es la supervision de la calidad de la imagen desde un punto de vista clinico. El principal objetivo
es obtener una imagen con buenas caracteristicas o estandares diagndsticos, en el menos tiempo de
adquisicion posible. Es decir, obtener una imagen que el médico radidlogo pueda visualizar y que le
permita hacer el diagndstico correcto, teniendo un buen contraste entre tejidos, una buena nitidez y
resolucidn, para la idonea visualizacion de la anatomia, procurando al mismo tiempo que, los tiempos de
adquisicion fueran razonablemente aceptables; cada protocolo debe de durar menos de una hora.

El principal equipo vendido por SMH es el Airis II de 0.3T y de campo vertical.

Otro de los objetivos es eliminar los problemas habituales presentes en la imagen, es decir artefactos, la
cual debe de ser evaluada primeramente por el drea de aplicaciones para decidir las acciones a tomar.
Se puede resumir lo anterior en tres principales puntos:

1. Generacién de imagenes con buena calidad diagnoéstica.
2. Tiempos de adquisicion aceptables.
3. Erradicacién y/o disminucion de los artefactos presentes en una imagen.

Motivos por los cuales tuve que investigar, hacer pruebas e implementaciones de pardmetros que se
adaptasen a las caracteristicas de este equipo, siendo esto lo que se muestra en este capitulo.

Desafortunadamente por las caracteristicas propias de la empresa, el realizar pruebas o mediciones no
fue tan facil, ya que:

La empresa no cuenta con equipos propios

El 90 % de los equipos se encuentran en el interior de la repuiblica

Todos ellos tienen agendas llenas

Gastos propios de la empresa (vidticos)

El tiempo de capacitacion es el justo para revisar todos los temas que conlleva
En ocasiones, temas de seguridad
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5.1 Metodologia

Lo primero que se tuvo que realizar fue la determinacion de los parametros idoneos para cada una de las
secuencias basicas (SE, GRE e IR) con el objetivo de visualizar en qué condiciones obtenemos la mejor
SNR’.

Para realizar las mediciones del SNR, se utilizo
la antena de cabeza. En ella se coloc6 un
fantoma (nimero 3 en el uso de Hitachi) sobre
dos cojines. Estos cojines tienen el objetivo de
aumentar la altura de colocacién del fantoma
para que éste quede completamente en el centro
del campo magnético, ya que en este lugar se
encuentra la mayor homogeneidad de campo, y
por ende las mediciones son mas confiables.
Esta configuracion fue utilizada en todas las
mediciones descritas aqui abajo, con excepcion
de las realizadas a la grasa y el agua, cuya
configuracién varié muy poco.

Figura 30. Disposicion del fantoma y la antena de RF en el
equipo para la realizacion de las mediciones.

El dispositivo descrito como fantoma (o Phantom) es un contenedor de plastico el cual lleva en su interior
una solucién acuosa de cloruro de niquel hexahidratado (NiCl,, 6H20) y de cloruro de sodio (NaCl), todos

en la siguiente proporcién®!!:

NiCl, 6H,O 0.44 %
NaCl 0.5 %
H,O 99.51 %

La eleccion del cloruro de niquel es que es una sustancia paramagnética que ayuda a acortar los tiempos
de relajacion T1/T2 del agua, ademds de que permite simular el comportamiento de los tejidos orgénicos.

Su utiliz6 el equipo Airis II de 0.3 T de la marca Hitachi para la realizacién de todas las mediciones.

Se realizaron diferentes adquisiciones de datos con las distintas secuencias basicas sobre una fantoma de
Cloruro de Niquel al 3% en solucién acuosa. En cada medicién se dejaron fijos la mayoria de los
parametros, tales como dimension de la fase y frecuencia (matriz), NSA, grosor de corte, separacion de
corte y tamafo del campo de vision. Después, se variaba uno sélo de ellos para ver la dependencia de la
SNR con ese parametro.
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Figura 31. a) Vista de la planeacion del corte y b) de la medicion de la sefial con un ROI.

Posteriormente a eso, para la secuencia IR se utiliz6 una botella de aceite comestible y una botella de
agua potable, con el fin de obtener la relaxometria de dichas sustancias.

Figura 32. Planeacion en el equipo de las botellas de aceite y agua para las pruebas de la secuencia IR.

5.2 Resultados

Secuencia Eco de Espin: En esta parte, se utilizé una secuencia SE ponderada en T1, con TE fijo variando
el TR en pasos de 50 ms.



Tabla 6. Parametros utilizados para la medicion de la secuencia SE, variando el TR.

FOV 260 mm | Grosor 5 mm | NSA 1
TR min 69 ms | Intervalo 5 mm | BW 7.2 kHz
TE 40 ms | Dim. Frecuencia 256 | SNR calibracién 124.6
FA 90 ° | Dim. Fase 128 | Frecuencia 12.700

5MR 5E, Variacion TR

Grafica 1. Grafica de los datos obtenidos para la variacion de TR.
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Figura 33. Muestra de las imagenes obtenidas en las mediciones. a) TR=100 ms se observa granulosidad en la
imagen, lo cual es indicativo de falta de sefial. b) Tr= 300 ms, ¢) TR= 500 ms, y d) TR=1250 ms; se observa como esta
granulosidad disminuye conforme se aumenta el TR.



Tabla 7. Parametros de adquisicion para la secuencia SE con variaciéon del TE.

FOV 260 mm | Grosor 5mm | NSA 1
TR 500 ms | Intervalo 5 mm | BW 7.2 kHz
TE min 35 ms | Dim. Frecuencia 256 | SNR calibracion 124.6
FA 90 ° | Dim. Fase 128 | Frecuencia 12.700
SMR SE: Variacion TE
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Grafica 2. Grafica de los datos obtenidos para la variacion del TE.

Aprovechando el hecho de que se determiné el TR minimo de uso, mantenemos este valor constante y
hacemos el cambio ahora en el TE. Como se observa en la grifica tenemos un decaimiento de tipo
exponencial, indicando que a medida que dejamos pasar el tiempo, la sefial va decreciendo, por lo que,
con este pardmetro, es importante utilizar valores cercanos al minimo indicado por el equipo (en este
caso 35 ms).

Ambas graficas presentan comportamientos similares a los predichos por sus correspondientes
ecuaciones 11y 12.




Figura 34. Muestra de las imagenes obtenidas variando el TE. Se puede observar cémo va apareciendo la
granulosidad conforme se aumenta el TE.

Secuencia Eco de Gradiente: Primeramente, se hizo la medicion de la dependencia de la SNR con el
angulo de salto (FA), con pasos de 3°. Los demds pardmetros permanecieron fijos.

Tabla 8. Parametros de medicion para la secuencia GRE con variacion del FA.

FOV 260 mm | Grosor 5 mm | NSA 1
TR 47 ms | Intervalo 5 mm | BW 7.2 kHz
TE 20 ms | Dim. Frecuencia 256 | SNR calibracién 124.6
FA min 3 ° | Dim. Fase 128 | Frecuencia 12.700

SNR GRE, Variacion FA
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Grafica 3. Grafica de resultados de la variacion del FA en la secuencia GRE.



Como se puede observar en la grafica, el SNR se encuentra directamente relacionado con la magnitud
del angulo, entre mayor sea este ultimo el SNR aumentard. El problema principal con esto es que el FA
también determina la ponderacion de las secuencias GRE. Entonces para ponderaciones del tipo T2* la
sefial proporcionada es muy baja, teniendo que hacer uso de otros pardmetros para compensar esta falta
de sefial.

Figura 35. Muestra de imagenes obtenidas en las mediciones. a) Se puede observar como con un FA de 3° la
granulosidad de la imagen es muy alta y que va disminuyendo conforme aumenta este valor. b) FA= 10°, ¢c) FA=45°
y d) FA=90°.

Por otra parte, se inici6 con la variacion de TR mientras se conservan las demads variables fijas. EL TR
se variaba con pasos de 50 ms. Tomando en cuenta la medicién anterior, se decidié hacer la medicién

con tres FA diferentes: 30°, 45° y 90°.

Tabla 9. Parametros de medicién para la secuencia GRE con variacion del TE.

. pardmetos

FOV 260 mm | Grosor 5 mm | NSA 1
TR min 47 ms | Intervalo 5 mm | BW 7.2 kHz
TE 20 ms | Dim. Frecuencia 256 | SNR calibracion 124.6
FA 30 ° | Dim. Fase 128 | Frecuencia 12.700




SMNR GRE, Variacion TR; FA 30°
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Griafica 4. Grafica de resultados de las mediciones con FA de 30° variando el TR.

SNR GRE: Variacion TR con FA 45°

135
133 ___f"-‘ d_..r-‘\_\ I y
. s = \,"F - m\‘/
rd .t
/N
k0 r
; 3 K I,f'
w110 II."
a0 /
I JII
)
100 1000 3] 0] f G0 1160

TR [ms)

Grifica 5. Grafica de resultados de las mediciones con FA de 45° variando el TR

SMR GRE; Variacion TR con FA 90°
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Grifica 6. Grafica de resultados de las mediciones con FA de 90° variando el TR



Como se puede apreciar en las graficas, todas presentan un comportamiento creciente exponencial como
el predicho por la ecuacion 13. Es de la misma forma observable que a medida que se aumenta el FA la
gréifica se comporta de una manera més homogénea, es decir, sin variaciones abruptas entra valor y valor.
Como resultado podemos ver que todas las curvas a partir de los 250 ms presentan un comportamiento
casi constante, por lo que podemos decir que igualmente para esta secuencia, tenemos acotado
inferiormente el TR y que con valores superiores a éste la SNR no varia, dependiendo de otros factores
para su manipulacién. Si comparamos esta grafica con la grafica de la secuencia SE, se nota que la grafica
de esta ultima es mucho mds estable, esto se debe a que la secuencia GRE es mas sensible a las
variaciones de campo magnético, las cuales la secuencia SE corrige intrinsecamente.

Figura 36. Muestra de imagenes obtenidas en las mediciones con FA=90°. a) Se observa con un TR=50 ms la imagen
es granulosa, desapareciendo conforme se aumenta el TR. b) TR= 250 ms, ¢) TR= 550 ms y d) TR= 1000 ms.

Variacion de TE

Tabla 10. Parametros de medicion para la secuencia GRE con variacion del TE.

- pardmewosGRE |

FOV 260 mm | Grosor 5 mm | NSA 1
TR 250 ms | Intervalo 5 mm | BW 7.2 kHz
TE min 18.3 ms | Dim. Frecuencia 256 | SNR calibracién 124.6
FA 30 ° | Dim. Fase 128 | Frecuencia 12.700




SNR GRE; Variacion TE, FA 30°
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Grafica 7. Grafica de resultados de mediciones, variacion de TE con FA de 30°.

SNR GRE: Variacion TE, FA 45°
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Grifica 8. Grafica de resultados de mediciones, variacion de TE con FA de 45°.

Igualmente, como en el caso del SE, a medida que se aumenta el SE TE va perdiendo sefal, por lo que
podemos decir que el TE debe de mantenerse cerca del valor minimo otorgado por el equipo para
maximizar la cantidad de sefial. Igualmente, la heterogeneidad de la grifica se debe a la susceptibilidad
de la secuencia.
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Figura 37. Muestra de las imagenes obtenidas en la medicion con FA de 30°. Se observa como la granulosidad de las
imagenes aumenta conforme lo hace el TE. a) TE= 19 ms, b) TE= 26.6 ms, ¢c) TE=36.7 ms y d) TE= 50 ms.

Secuencia Inversion recuperacion: En este caso nos interesa hacer la relaxometria tanto de la solucién
dentro del fantoma como las dos principales sustancias dentro del cuerpo humano: grasa y agua. Aqui el
pardmetro a variar fue el Tiempo de Inversion (TI). Se obtuvo lo siguiente:

Tabla 11. Parametros de medicion para la secuencia IR con variacién del TI para el fantoma.

Parametros IR

FOV 260 mm | Grosor 5 mm | NSA 1
TR 3200 ms | Intervalo 5mm | BW 7.2 kHz
TE 30 ms | Dim. Frecuencia 256 | SNR calibracion 124.6
Tl min 18.3 ms | Dim. Fase 128 | Frecuencia 12.700




SNR IR, Variacion TI

SNR

Grafica 9. Grafica de resultados de mediciones de la secuencia IR variando el TI pare el fantoma.

Ahora, haciendo un escaneo mds preciso de la curva arriba descrita, tenesmos que:

SNR

SMNR

Grifica 10. Grafica de resultados en donde se hace un barrido mas fino de la zona de saturacion del fantoma (pasos
de 5 ms).

Con los datos de la grafica, se puede observar que en el punto donde el TI es igual a 60 ms, se tiene un
minimo de 3.9 de SNR (figura 44). Esto nos indica que en este punto la solucién que se encuentra dentro

del fantoma se satura en este tiempo con lo cual podemos calcular su tiempo de relajaciéon T1 para este
campo magnético. Con la ecuacion 8:

17 In2 <
Lo que nos da un valor de 86.56 ms.



Figura 38. Muestra de imagenes de la medicion con el fantoma. Aqui se observa como a medida que se aumenta el TI
llega un punto en donde la sefial es minima y se ve el ruido de fondo, esto corresponde al TI= 60 ms. Pasando este
punto, la seiial del fantoma comienza a recuperarse y pierde la granulosidad.

Ahora para el caso del agua y la grasa tenemos que:

Tabla 12. Parametros de medicion para la secuencia IR con variacion del TI para la grasa y el agua.

Parametros IR Agua y Grasa

FOV 260 mm | Grosor 5 mm | NSA 1
TR 3200 ms | Intervalo 5 mm | BW 7.2 kHz
TE 30 ms | Dim. Frecuencia 256 | SNR calibracion 124.6
Tl min 18.3 ms | Dim. Fase 128 | Frecuencia 12.700
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Grafica 11. Grafica de resultados de las mediciones de grasa y agua con secuencia IR variando el TL

Observando las dos graficas, podemos observar que, con esos parametros, la grasa presenta un minimo
de sefial cuando el TI es igual a 70 ms, mientras que el agua presenta un minimo cuando el TI presenta
el valor de 1070 ms, siendo entonces los respectivos Tiempos de anulacién (Null point) para cada tejido
bajo esas condiciones. Otro dato interesante es el hecho que tanto como la grasa como el agua alcanzan
un valor mdximo aproximado de SNR de 250.

Con lo que se obtiene con ayuda de la ecuacion 8 los valores de T1 de la grasa y del agua: 100.98 ms y
1543.68 ms respectivamente.
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Figura 39. Imagenes de la medicion. La grasa es la botella de la izquierda y el agua la de la derecha. a) Corresponde
a un TI=20 ms, sin saturacion de la grasa. b) Corresponde a un TI= 70 ms, con saturacion total de la grasa.
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Figura 40. a) Corresponde a un TI=670 ms, con saturacion parcial del agua. b) Corresponde a un TI=970 ms, con
saturacion total del agua.

De los datos obtenidos en las mediciones podemos resumir lo siguiente.

Tabla 13. Resumen de los datos obtenidos de las mediciones.

Tiempos en ms

Secuencia TE TR Tl Sustancia
SE Minimo 500 N/A Fantoma
GRE Minimo 250 N/A Fantoma

Estos datos nos dan el indicativo que, para esta maquina, todos nuestros parametros deben de estar dentro
de los rangos arriba medidos, esto con el objetivo que, mediante el uso de TE, TR y TI podamos obtener
la mayor cantidad posible de SNR.

Por otro lado, hay que recordar que no solamente dependemos de estos parametros para el aumento o
disminucién del SNR. Recordando la ecuacién 10:

Ny *(NSA)

SNR « (Volumen del Voéxel) o

EC. (10)
Se observa que dependemos del volumen del voxel, es decir, sus longitudes particulares que son la
dimension de la fase, la dimension de la frecuencia y el grosor de corte, todos ellos en milimetros. Por
otra parte, tenemos dentro de la raiz cuadrada, el nimero de pasos de la dimensién de la fase Ny, es decir
los renglones o columnas de la fase, los NSA (Numero de sefiales promedio) y el ancho de banda.
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Figura 41. Ventana de célculo de la SNR por el equipo Airis I1'2,

Volumen del véxel. El efecto de este pardmetro es muy sencillo, a mayor tamaiio del voxel, tendremos
mas protones y por ende més sefial con la cual trabajar. EL problema aqui son principalmente tres cosas:
la resolucién de la imagen, el tiempo de adquisicion y el tamafio de la anatomia a analizar.

La resolucion de la imagen es el tamafo del pixel (la matriz), entre menor sea el tamafio de este, mayor
serd la resolucion, pero al mismo tiempo, menor serd su sefial producida. Entonces, si nuestra anatomia
es pequeiia, necesitaremos resoluciones altas, pero esto aumentard el tiempo de adquisicion.

En la practica, este valor es modificado generalmente aumentando la dimension del voxel en el sentido
de la fase, con esto se disminuye tiempo de escaneo, se aumenta la SNR, pero disminuimos la resolucién
de la imagen.

El grosor de corte determina el tamafio de la rebanada, entre mayor sea igualmente tendremos mayor
sefial, el problema se suscita cuando la anatomia es muy pequeia, i.e. la gldndula hipdfisis, la cual mide
alrededor de 5 a 10 mm, si se hacen cortes de 10 mm o mds gruesos, el corte la cubrird por completo y
no serd visible para el médico. La ventaja de este pardmetro es que no se aumenta el tiempo de
exploracion.

En la prictica, el grosor de corte solamente es aumentado cuando no hay riesgo de perder informacién
anatomica de la region a explorar.

Numero de pasos en la dimension de la fase. Este pardmetro se refiere que la matriz va a ser dividida en
renglones y columnas, una de ellas se denominara fase y ese nimero, son las veces que tendrd que
adquirirse los datos en una secuencia o el niimero de TR que tendrd. Por ejemplo, una matriz de 256x128,
siendo 128 el numero de pasos de la fase, entonces se necesitaran 128 TR para adquirir toda la
informacion de la imagen. Este pardmetro estd intimamente relacionado con la dimensién del véxel en
la fase, entonces al manipularlo se modifica directamente al otro. Aumentarlo contribuye a anadir tiempo
de escaneo y resolucion espacial, pero se pierde sefial.

NSA, Number of Signal Average, Numero de Sefiales Promedio. Se refiere a un bloque completo de
adquisicion de imagen el cual incluye todos los pasos de fase, los tiempos de repeticiéon que estos
involucran, el tiempo de eco, etcétera. Todo esto en conjunto da una cantidad de sefial, siendo NSA=1.
Al duplicarlo el SNR aumenta, pero en un factor de v/2, pero el tiempo si se duplica. Esta es la razén por
la cual no se aumenta este valor ya que una secuencia con NSA=1 y tiempo de escaneo de 2:00 minutos,

al cambiar a NSA=4 ya tenemos una secuencia de 8:00 minutos, pero con sefial proporcional a 2v/2.



Finalmente, el ancho de banda (BW), este pardmetro estd relacionado con las frecuencias presentes en la
imagen, el tiempo de lectura del eco y la potencia de los gradientes. EN especial con el tiempo de lectura
es donde afecta a la SNR. Cuando nosotros aumentamos la frecuencia del BW, el tiempo de lectura
disminuye, aminorando la cantidad de sefial recibida y, por ende, la SNR. Esto también ayuda a disminuir
el tiempo de adquisicion y algunos artefactos del tipo de desplazamiento quimico.

En la préctica, se mueve principalmente si existen metales en la zona a explorar y los tiempos de
adquisicién son muy altos.

Figura 42. Muestra de la pestafia de Basic del equipo Airis IT'2,

Figura 43. Muestra de la pestafia de Technique del equipo Airis IT'2

Todo lo mencionado en este apartado se refiere al hecho de cdmo la base tedrica de la resonancia
magnética me ayudo a la determinacidn de pardmetros especificos y particulares del equipo, ayudando a
la optimizacién de las secuencias, estableciendo el andlisis costo/beneficio entre calidad e imagen y
tiempo de adquisicion.

Aunado a lo anterior, todo esto se incluye en la programacidn de secuencias y generacion de protocolos
de IRM, con cada estudio y con cada cliente, siendo la parte mds laboriosa de todo el proceso de
capacitacion.



Problemas Post-Aplicaciones

Por otro lado, tenemos la resolucién de problemas posteriores a la capacitacion. Aqui se prosigue con el
siguiente protocolo:

¥ pruebas correspondientes

" Fin del procesn |

Pedir rempla

al fabric

Figura 44. Procedimiento llevado a cabo cuando se presenta un problema con la imagen post-aplicaciones.

Aqui, se aplican todos los conocimientos, métodos y procedimientos descritos en puntos anteriores para
la resolucidn del problema. Algunas veces la resolucidn resulté ser sencilla, en otras ocasiones no tanto.

5.3.1 Caso Monterrey

Uno de los casos no tan sencillos fue con un equipo instalado en un hospital en Monterrey, el cual
presento una falla, la cual se trababa de la falta de saturacién de la grasa en una secuencia Recuperaciéon
de la Inversion (IR). Para lograr dicha saturacion, se cambian 3 pardmetros: el tiempo de repeticion TR,
el tiempo de eco TE y el tiempo de inversién TI, siendo este ultimo el que tiene mayor preponderancia
en el contraste de la imagen.



Al principio se solicité ayuda a Hitachi EE. UU. para el asesoramiento hacia un servidor y ver la posible
causa del artefacto. Ellos sugirieron que el error estaba en el valor del TI, el cual crefan erréneo. Revisé
el equipo y los pardmetros y estos estaban dentro de los rangos normales y parecia que todo estaba dentro
de lo normal, la maquina volvia a trabajar normalmente. A la siguiente semana se presenta nuevamente
el error, en este caso Hitachi nuevamente sefiala que el error estd en la programacioén y por ende en mi
trabajo, a lo cual presenté un reporte en mi defensa, utilizando la resoluciéon de una ecuacién para la
demostracién de la seleccidn correcta del TI. La ecuacidn se basa en la recuperacion de la magnetizacion
longitudinal después de un pulso de RF. En general, se describe como:

t
M = My(1 — e"T) Ec. (16)

Este es el caso de la recuperacion desde M=0 al tiempo #=0. Donde M es la magnetizacion longitudinal,
Mo, la magnetizacién original, T1 es el tiempo de relajacién del tejido en ese campo magnético, en ms;
y tel tiempo, igual en ms. Ahora, en la secuencia IR partimos desde M=-My, por lo que la ecuacion pasa
a ser:

t
My = My(1 — 2e771) Ec. (7)

Ya que es el doble de tiempo del proceso que se realiza si se partiese desde M=0. Para poder saturar a la
grasa, debemos esperar a que su magnetizacion M sea nula, es decir, cuando pasa por el plano transverso.
Entonces, si despejamos t de la ecuacion y hacemos M=0 tenemos:

t=T1In2 Ec. (8)

A este t se le llama tiempo de inversion o TI. Ahora, se desea suprimir la grasa, por lo tanto, el T1 debe
de ser el valor de la grasa en 0.3T, que es de 130 +15 ms® y M debe de ser igual a cero, esto implica:

t = 130ms(0.693)
t=90 +10.5ms

Este valor se puso en la maquina y en ciertas ocasiones funcionaba bien y en otras no, por lo tanto, debia
de existir algo mds que evitara que este proceso funcionase correctamente. Después se observé que la
maquina funcionaba correctamente por la mafiana y en la tarde ya no. Entonces se dej6 encendida toda
la noche y por la mafiana se regresaron a hacer pruebas, logrando reproducir el error.



Figura 45. Cortes de la columna lumbar potenciados en STIR con saturacién correcta. a) corte sagital. b) corte
coronal. Caso Monterrey 2015.

Estas imadgenes representan cortes sagitales potenciados en STIR. La grasa, debido a la técnica, debe de
aparecer obscura (saturada), mientras que los liquidos brillantes. Aqui se logra el cometido de la
secuencia. Los pardmetros que tiene son TR=3000 ms, TE= 25 ms y TI= 100 ms.

Figura 46. Imagenes que presentan el error de saturacion en cortes sagitales de columna lumbar, se
observa que la grasa no esta saturada. Caso Monterrey 2015.



Estas imagenes demuestran el error reportado por el cliente
(Figura 53), no existe saturacion de la grasa a pesar del uso
de la misma secuencia. Los paridmetros que tiene son
TR=2975 ms, TE= 25 ms y TI= 100 ms. El tnico valor que
cambia es el TR pero la diferencia es de 25 ms, lo cual es
despreciable y no provoca cambio alguno en la ponderacién
de la imagen (figura 52).

Esta imagen muestra un corte de la cabeza a nivel de los
globos oculares. Se trata de una imagen ponderada en
FLAIR, por ende, todo lo que sea liquido debe de aparecer
en negro, como los ojos y el LCR. Tiene los siguientes
parametros: TR= 10,000 ms, TE= 100 ms y TI= 2300 ms.
Por lo tanto, se muestra que la secuencia IR no estd Figura 47. Corte axial del cerebro con secuencia
funcionando correctamente (Figura 53). FLAIR que presenta error de saturacion.

Al final se corroboré que el problema radicaba en una falla en la tarjeta de reconstruccion que controla
dicha secuencia, la cual al calentarse presentaba el error. Entonces, se procedi6 al cambio de la misma,
solucionando asf el problema. Con esto consegui la contratacién en la empresa y el reconocimiento por
parte de Hitachi EE. UU.

5.3.2 Caso Zipper
En otro equipo ya instalado, comenzaron a presentar imdgenes punteadas en la imagen que dan la
apariencia de lesiones sobre la a anatomia. Fui al sitio, realicé algunas imagenes y descubri un patrén no

perteneciente a ellas, que se repetia en diferentes secuencias, con antenas y configuraciones distintas.
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Figura 48. Visualizacion del artefacto Zipper en cortes de a) cerebro y b) tobillo.



Figura 49. Artefacto Zipper en corte coronal T2 de abdomen.

Se les enseild y comentd a servicio técnico el origen del mismo, el cual es interferencia del tipo eléctrica.
Entonces, comenzaron a buscar la causa del problema y efectivamente, la jaula de Faraday estaba
aterrizada, provocando el artefacto.

5.3.3 Caso Zipper no comiin

Otro de los casos mds desafiantes que se presentaron en el trabajo, fue la presencia de unas bandas de
ruido en la imagen. Son bandas a veces amplias y a veces estrechas que interfieren en la interpretacion
médica. El primer paso fue determinar si era causado por el usuario. Mediante la modificacion de ellos
se logré el desplazamiento de estas bandas. Esto se hizo cambiando el ancho de banda, lo que nos sugeria
que el ruido producido tiene una frecuencia especifica, pero no se lograba quitar y aparecia nuevamente
en otros estudios. Entonces esto era un indicativo que el problema no tiene origen en la manipulacion
usuario como tal. El caso fue dado al drea de servicio técnico que, después de mucho tiempo y pruebas,
descubrieron que la linea eléctrica del equipo fue contaminada, provocando el ruido en la maquina. La
dificultad aqui también radicaba que sélo aparecia en las secuencias FSE y FIR y en la antena de cabeza.
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Figura 50. Artefacto tipo Zipper en bandas en cortes axiales en secuencia FLAIR.



54  Equipo

A continuacidn, se describen las caracteristicas principales del |
equipo utilizado para la realizacion de este trabajo.

e AirisII

Tipo de magneto

Tipo de campo magnético
Fuerza del campo

Peso

Homogeneidad de campo
Auto-compensacion
Control de temperatura

Linea de 5 gauss

Fuerza de los gradientes
Slew Rate

Frecuencia

Ruido acustico

Tipo de transmisor
Modulacién de transmision
Ancho de banda variable
Pre-escaneo

Campo de visién (FOV)
Grosor de corte
Numero de cortes
Matriz de adquisicion

Permanente, auto-blindado
Vertical

03T

16 toneladas

+2 ppm sobre 20 cm

En los 3 ejes por cada paciente
Control termostatico, electronico
y continuo que confiere una alta
estabilidad magnética.

2.00 m lateral

2.50 m vertical y longitudinal

15 mT/m

30 Ts/m (T/m/s)

12.7 MHz

<89 dB

Disefio en cuadratura, digital de 4 canales
Lineal, cuadratura y de arreglo mdltiple
Digital, manual y automatico

Figura 51. Equipo Airis II de 0.3 T, marca
Hitachi.

Ajuste de la potencia de RF, frecuencia, recepcién de
ganancia/sintonizacion
5—42cm

2—100 mm en 2D, 0.5 — 5 mm en 3D
256 en 2D; 512 en 3D; 32 slabs en 3D
64 — 1024 frecuencia x 64 — 512 fase

El Airis II a pesar de ser de bajo campo magnético, es un equipo altamente confiable, duradero y que
tiene la posibilidad de realizar todo tipo de estudios anatomicos, llegando inclusive a realizar secuencias
de difusién y de GRE balanceado, siendo esto Gnico comparado con otros equipos similares. L.a imagen
que produce es muy buena y de alta calidad diagndstica, confesando aqui que, al inicio de mi trabajo con
él, dudaba de su potencial y de poder adquirir buenas imagenes.



CAPITULO 6:
CONCLUSIONES

Podemos decir que las conclusiones son las siguientes:

Se calcularon los pardmetros de TR, TE, FA y T1 6ptimos para cada tipo de secuencia basica de IRM,
SE, GRE e IR. Esto permite utilizarlos correctamente al momento de programar los protocolos de
estudio optimizando su uso y la duracién de cada secuencia.

Tabla 14. Resultados obtenidos de las mediciones.

Tiempos en ms

Secuencia TE TR Tl Sustancia
SE Minimo 500 N/A Fantoma
GRE Minimo 250 N/A Fantoma

Igualmente se obtuvo los valores de T1 de la solucién del fantoma, siendo 86.56 ms, de la grasa
100.98 ms y del agua 1543.68 ms respectivamente.

Se comprobd experimentalmente que las ecuaciones implicadas con el cdlculo de 1a SNR compaginan
con la teoria, demostrando su implicacidn directa con la calidad de imagen anatémica.

También se mostré que el aumento o disminucién de la SNR también depende de parametros
geométricos, tales como el grosor de corte, el tamafio del campo de visiéon (FOV), entre otros. Y que
todo esto en conjunto nos provee de las herramientas necesarias para la correcta programacién de las
secuencias.

Principalmente, que la resolucion de problemas, la programacion correcta de los pardmetros y el
célculo de la SNR no pudieron ser posible sin la aplicacién de todos los conceptos de fisica
relacionados con la técnica, ya que involucran conocimientos avanzados de electromagnetismo,
mecdnica cudntica, matematicas y de otras materias que son impartidas en la carrera de Fisica, que
permiten una gran comprension de lo que estd ocurriendo en la formacién de una imagen, que una
persona sin ellos, como un técnico radidlogo, dificilmente podria realizar.
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8.1 Apéndice A: Artefactos en la Imagen

8.1.1 Fisiolégicos

Se refieren a aquellos que son provocados por el mismo paciente, generalmente de manera involuntaria,
por ejemplo: movimiento, flujo, respiracion y latido cardiaco.

e Movimiento

Es el artefacto mds comin en IRM, este, como su nombre lo indica, es causado por el movimiento del
paciente durante el escaneo, provocando en las imagenes patrones simétricos y con la misma forma de
la anatomia. Aqui lo que ocurre, es que, al momento de la excitacion, la region al inicio tendrd una fase
determinada, pero al moverse, presentard otra fase distinta, entonces al momento de reconstruir la imagen
una misma zona presentard al menos 2 fases distintas y por ende se representard en lugares diferentes
dentro de la imagen.

Figura 52. Artefacto de movimiento en un corte coronal de cerebro.

La correccién para este tipo de artefactos es principalmente, la fijacion correcta del paciente, ya que estos
movimientos pueden ser voluntarios o involuntarios. En el ultimo caso, se tiene que evaluar la severidad
del movimiento, teniendo que, en dado caso, realizar el estudio mediante apoyo anestésico. Por parte
técnica, se pueden utilizar técnicas como la recoleccién radial de los datos (espacio K), la cual ayuda a
evitar la repeticion de las fases de una zona por movimiento, con la desventaja de que hay un aumento
en el tiempo de adquisicion de la imagen.

¢ Flujo

Son artefactos producido por el movimiento de algiin liquido en alguna estructura, en general los vasos
sanguineos. En este caso ocurre algo similar al caso anterior. Debido a que la diferencia de tiempo que
ocurre entre la excitacion y la recoleccion de los datos es mayor que el tiempo en el que se desplazan los
espines en el flujo, por lo que, al recolectar la sefial, ésta presentard una fase distinta, por lo tanto se
presenta un patron repetitivo con la forma del vaso que la genera.



a) b)

Figura 53. Artefactos de flujo. a) Artefacto producido por la arteria aorta. b) Artefacto producido por el flujo del
LCF en el canal medular.

Las soluciones a este artefacto son varias. Principalmente se usan bandas de saturacién con direccién
perpendicular al flujo, esto con el objetivo de saturar o anular a los espines antes de que lleguen a la zona
de excitacion y por ende que su sefial no sea detectada por la maquina. Otra opcioén utilizada es la
aplicacion de gradientes de Compensacion de Flujo o también conocido como Gradient Moment Nulling.
Esta técnica emplea el principio de Refasamiento de Eco Par (Even-Echo Rephasing). Debido a que los
protones en la sangre poseen una fase distinta a los del tejido estacionario, se emplean gradientes que
permiten que, al momento de la lectura, esta diferencia de fase sea cero y por lo tanto los artefactos de
fases distintas sean cancelados y por ende, desaparezca el artefacto.

Figura 54. Aplicacion del gradiente de compensacion de flujo, corrigiendo el artefacto.
e Respiracion
Como su nombre lo dice, es el artefacto de movimiento causado por la respiracion del paciente. Esto un

reto en estudios de abdomen, torax y cardiacos. En este caso no podemos pedir al paciente que suspenda
la respiracién por completo durante la realizacién del estudio, por lo prolongado de este, entonces se


javascript:showimage(49);

recurren a 3 soluciones: utilizacion de secuencias rapidas, coordinacion con la frecuencia respiratoria y
compensacion de movimiento.

El primer apartado es de los mas comunes. Se utilizan secuencias de pulso de adquisicion rapida, con el
objetivo de que podamos pedir al paciente la suspension de la respiracion por unos segundos (a veces un
maximo de 30 s) para poder hacer el escaneo y posterior a esto, él pueda respirar con normalidad. Las
secuencias idoneas para esto son las basadas en Eco de Gradiente.

El segundo apartado se refiere a la posibilidad de usar secuencias de pulso largas como las Fast Spin
Echo (FSE o FIR) en conjunto con una sincronizacién con la frecuencia respiratoria del paciente, en
inglés denominada Triggering, desencadenamiento. Para esto, es necesario el uso de un sensor que
permita la monitorizacion de la respiracion del paciente. El proceso es el siguiente: tenemos un ciclo
respiratorio, que es como una onda sinusoidal, en el cual la inspiracion representa el ascenso de la onda
y la expiracion, el descenso. En el descenso o expiracion, es cuando el abdomen presenta la menor
movilidad y es cuando debemos escanear la region. El objetivo es programar la mdquina, con base a la
frecuencia respiratoria del paciente (que es particular) y ajustar los pardmetros de Intervalo y Delay para
lograr la adquisicion de las imagenes en la expiracion.

Compensacion de Movimiento. — Se refiere a la monitorizacién del movimiento abdominal durante un
periodo determinado de tiempo, con el objeto de hacer un promedio y mediante un algoritmo
computacional, hacer la reconstruccién quitando el movimiento. Igualmente es necesario el uso del
sensor de monitorizacion respiratorio para que la maquina pueda hacer el procesamiento correspondiente.
Esta opcion tiene varias desventajas ya que es dependiente de la respiracion del paciente, si ésta es
irregular la compensacion no serd muy buena, igualmente depende qué tan bueno sea el software de
reconstruccion.

a) b)
Figura 55. a) Artefacto producido por la respiracién del paciente. b) Correcciéon mediante la aplicacién de secuencias
coordinadas con la respiracién.



e Latido Cardiaco

Aqui tenemos practicamente el mismo caso que el apartado anterior s6lo que aqui no podemos suspender
en ningin momento el latido. Aqui a lo que se recurre es igual a la coordinacién de la maquina con el
ciclo cardiaco en conjunto con la utilizaciéon de las secuencias rdpidas (en generala las secuencias
Balanced Steady State). Esto es exclusivo para estudios del corazén. El procedimiento es practicamente
el mismo que para la respiracion.

Figura 56. a) Artefactos producidos por el latido cardiaco. b) Correcciéon mediante coordinacion de la secuencia con
el latido cardiaco.

8.1.2 Artefactos por la Fisica de la técnica

Son inherentes a los procesos fisicos de la RM, muchos de ellos controlables y otros no tanto. Su
naturaleza es compleja y causan algunos dolores de cabeza. Estos pueden ser corregidos por los usuarios.

e Cross Talk o Cruzamiento

Es un artefacto que se presenta como bandas negras de distinto grosor, simulando el mismo efecto de las
bandas de saturacion. Se debe a la interseccion de 2 o mas cortes. En general, los cortes son paralelos
entre si, pero en algunos estudios, como en la columna vertebral, es necesario realizar cortes no paralelos
y a veces se llegan a cruzar. Aqui el efecto es el siguiente, debido a que para la localizacién de los cortes
la miquina genera un gradiente de campo, implica que cada corte tiene un campo magnético y frecuencia
diferente, entonces al traslapar dos cortes, tenemos un aumento o disminucién de CM local, lo que
provoca que la frecuencia también cambie, y al momento de mandar los pulsos de RF con la frecuencia
especial para el corte, la zona de cruce no se estimulard y por ende aparecerd como una zona sin sefial.
LA solucién a este artefacto es simplemente evitar el cruce de los cortes.



a) b)

Figura 57. Artefacto de Cross-Talk por superposicion de cortes. a) Planeacion, b) Imagen con artefacto.
e Aliasing o envolvimiento

Se refiere al mal registro de una sefal (frecuencia) que se traduce en la imagen como la superposicion de
la anatomia. Esto se presenta comunmente en imagenes donde el Campo de Vista (FOV en inglés) es
menor a la dimensién de la anatomia a visualizar.

El efecto de esto es que la reconstruccion de la imagen, la fase para su adquisicion se divide en +C180°
y en -C180°, siendo C un entero positivo. Ahora la aplicacion del gradiente de fase se realiza en todo el
espacio del equipo, no sélo al tamafio FOV. Viéndose como en la figura 64:

©)
Figura 58. a) Envolvimiento en un corte axial de senos paranasales. Se observa que la parte posterior del cerebro se

proyecta sobre la parte anterior. b) Determinacion de los angulos de fase en la imagen. c) El por qué se produce el
envolvimiento.

Como se ve, la fase fuera del FOV presentara valores mayores a £180° lo que implicaria que +181° seria
igual a -179°, por lo tanto, la mdquina lo registrard en el renglén o columna correspondiente a -179°,
superponiéndose al original de -179°, de aqui el nombre del término.



Las soluciones para este artefacto son las siguientes:

Aumento en el tamafio del FOV para abarcar la totalidad de la anatomia. En el caso que no se pueda
aumentar el tamafo del FOV, se aplica la opcién llamada Anti-Aliasing o Anti-Envolvimiento. Lo que
hace esta opcién es que crea una extension virtual del FOV, asignando valores extras de fase (+181, -
181, +182, -182, etc.) evitando la superposicion de valores con las fases originales.

e Anillos de Gibbs

Son unos anillos que imitan la anatomia dando la apariencia de movimiento por parte del paciente,
aunque peste no se haya movido. Este artefacto es comun en las interfases donde hay mucha y nula sefial.
Si esto ocurre en un voxel, la sefial que se obtiene es practicamente una onda cuadrada y que al procesarse
mediante la Transformada de Fourier (TF), se producirdn ondas infinitas de frecuencias distintas, que al
convertirse en imagen (transformada Inversa de Fourier, TIF), producirdn estas imagenes.

Figura 59. Visualizacion de los anillos de Gibbs en una secuencia axial T1 de cerebro.

Las soluciones a este problema son: disminuir el tamafio del voxel para evitar que esta interfase quede
en un solo voxel; aumentar el valor del ancho de Banda (BW), con el objeto de disminuir la diferencia
entre el valor maximo de sefial y el minimo; y por dltimo la aplicacién de filtros de Truncation, que
mediante software desaparecen este artefacto.

e Annefact.

Es un artefacto de interferencia de sefial que aparece como una escalera, e la direccion de la fase. Este
se produce por la seleccidon incorrecta de los elementos de la antena de RF, es decir, se seleccionan
aquellos elementos que se encuentran lejanos a mi FOV, lo que hace que estos receptores reciban sefial
proveniente del cuerpo, pero sin distincién operativa como aquella sefial que se encuentra dentro del
FOV.

La solucion a este artefacto es la seleccion correcta de los elementos que corresponden a la zona de
estudio. Algunas casas comerciales ya presentan opciones para la anulacién de este efecto mediante
software.



Figura 60. Artefacto Annefact en un estudio de
columna dorsal, corte sagital. La causa de este es el
encendido de los elementos de la antena que
corresponden a la zona lumbar.

¢ Blackhole u Hoyo Negro

Como el nombre lo dice, es una imagen, generalmente circular, negra con un halo brillante. Es producida
por la presencia de un objeto metdlico en la zona de exploracion. El efecto es mucho mayor con
materiales ferromagnéticos y menor con diamagnéticos.

Estos como tal no se pueden eliminar, pero se puede disminuir su efecto con el aumento del ancho de
banda, uso de secuencias como SE o IR ademads de técnicas especiales por software que permiten que
solamente el contorno del objeto se vea negro y su periferia no se distorsione.

Figura 61. Artefacto de hoyo negro producido por una proétesis de cadera en el fémur derecho.



¢ Susceptibilidad Magnética

Este artefacto estd relacionado con el anterior, pero aqui se refiere al efecto de distorsiéon del CM por las
interfases entre tejidos, por ejemplo, tejido-aire, sin presencia de algtin objeto metélico. Estos efectos son
muy comunes con las secuencias Eco de Gradiente. Las interfases tejido- aire presentan variaciones
locales de CM, lo cual provoca la distorsion de la anatomia.

a) b)
Figura 62. Artefactos de susceptibilidad magnética. a) Secuencia T2* en GRE. b) Secuencia T2 SE. Se observa que la
secuencia SE corrige las inhomogeneidades del campo magnético y permite mejor la visualizacion de la anatomia.

No hay mucho que hacer con este artefacto, lo tnica recomendacion es el uso de secuencia SE e IR.

o Efecto dieléctrico

En imagen, se representa como una zona de baja o nula
seflal en comparacion con el resto de la anatomia. Este
efecto se produce principalmente en equipos de alto
CM, 3.0 T. Es producido a la generacion de una onda
estacionaria dentro del paciente, en especial con FOV
grandes. La longitud de onda de la RF a 128 MHz es
aproximadamente de 25-30 cm, que es el grosor del
abdomen del cuerpo humano. Esta onda estacionaria
provoca que se cancelen las ondas generadas en la zona,
dando como tal una ausencia de sefial. La solucién a este
problema es una sincronizacion de emisiéon de RF en
paralelo para evitar el estancamiento de las ondas.

Figura 63. Visualizacion del efecto dieléctrico en un corte
coronal T1 de pelvis.



e Chemical Shift o Desplazamiento Quimico

El Desplazamiento Quimico es el efecto de variaciéon de CM local producido por la proteccién electrénica
del nucleo atémico. La variaciéon de campo es muy pequefia, en frecuencia se traduce en Hz, mientras
que el BW es en kHz y la frecuencia de resonancia es en MHz. El artefacto se presenta como dos halos
uno brillante y otro obscuro en zonas que presentan agua y grasa en conjunto. En un campo magnético
de 1.5 T, la diferencia de frecuencia de resonancia entre la grasa y el agua es de 220 Hz, lo que implica
que, si dentro de un voxel hay agua y grasa, tendremos de respuesta 2 frecuencias ® Hz para la grasa y
©+220 Hz para el agua, siendo o la frecuencia de resonancia del equipo en Hz. Entonces si mi ancho de
banda para laimagen es de 15 kHz, implica que, para una imagen de 128 pasos en fase, cada voxel tendria
117.18 Hz, entonces el agua aparecerd en el voxel con frecuencia ®+220 Hz en lugar del voxel con
frecuencia o, produciendo el halo descrito. Por lo descrito, este es el UNICO artefacto que se presenta
en la direccion de la frecuencia y no en la direccion de la se fase.

Figura 64. Artefaco de Desplazamiento quimico en corte axial de abdomen en secuencia GRE (izquierda). Fantoma
para medir este artefacto (derecha)’.

Correccion. Existen varios métodos para suprimir este artefacto. Disminucién del tamafo del véxel,
incremento en el BW y utilizacién de técnicas de saturacion o supresion de grasa.

Corrientes de Eddy

Es un efecto que produce campos magnéticos sobre las paredes de un material conductivo (paredes de la
sala), y estos campos interactia con el campo magnético principal, distorsionando las imdgenes. Es muy
comun en secuencias de pulso rdpidas como las secuencias EPI y en combinacién con salas de IRM
pequenas.



Figura 65. Artefacto de Corriente de Eddy en una secuencia de Difusion cerebral.
Las tnicas correcciones para este efecto son las planeaciones de salas amplias y filtros de compensacién
mediante software.
8.1.3 Artefactos por Hardware y Software

Estos son causados por problema con el equipo o por algin problema en la recoleccién de los datos de
la imagen. Este tipo de artefactos son corregidos por servicio técnico.

¢ Clipping

Se debe a un desajuste en la ganancia de la Antena de RF. Este sucede cada vez que la ganancia maxima
del amplificador de RF excede al rango superior. El ajuste de esto es la recalibracién de la ganancia.

Figura 66. Artefacto de Clipping en corte axial de cerebro?.
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e Patron de Herringbone o Spike
Se produce por una mala conexidn en los cables del equipo, los cuales causan unos pequefios “cortos”
que el equipo registras como “puntos malos” en el espacio K, lo cual produce el patrén rayado al
reconstruir la imagen.

a) b)

Figura 67. a) Artefacto de Spike. b) Su representacién en el espacio K>

Zipper. Es causado por alguna interferencia de tipo electromagnética (fallas en la instalacion eléctrica,
de la jaula de Faraday, puerta abierta, aparatos eléctricos dentro de la sal de RM, etc.)
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a) b)
Figura 68. Muestra de artefactos de Zipper en diversas formas. a) Corte sagital FLAIR. b) Corte Axial T2 SE.

La solucién es corregir los causantes de los mismos.






