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Resumen

Esta investigacion esta dirigida a la profundizacion de la problematica planteada sobre la
calidad de las imagenes en tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM),
ocasionada por artefactos y artificios. La importancia de realizar un trabajo de investigacion con
enfoque cualitativo es fundamental.

La finalidad es analizar las estrategias para elevar la calidad de las iméagenes e identificar
los artefactos y artificios mas comunes que afectan la calidad de las imagenes de tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), lo cual puede ocasionar al paciente un
diagndstico incorrecto y un tratamiento inadecuado, teniendo en cuenta que estos son
consecuencias de artefactos de los equipos de imagenes y algunos factores externos. Los
artificios surgen como resultado de la interaccion entre el paciente y el dispositivo. En TC, se
observan como lineas, anillos, ruido, artefactos metélicos, de movimiento, asi como artefactos
causados por falta de calibracion o el dafio de uno de los detectores, también puede aparecer en
los estudios con minimas dosis de radiacidn, entre otros. En RM, artefactos de susceptibilidad
magnética, los relacionados con el movimiento del liquido cefalorraquideo.

Se consideraron posibles soluciones basadas en las diferentes busquedas bibliograficas de
origen confiable, dentro de las mas considerables estan el adecuado posicionamiento del
paciente, calibracion diaria de los detectores, dosis de radiacion adecuada, realizar preparacion e
instruccion adecuada del paciente, en RM exploracion sincronizada con los movimientos
respiratorios y el ritmo cardiaco, uso de resonancia magnética de bajo campo (el artefacto
depende de la fuerza del campo magnético). Ademas, se resalta la importancia de estas practicas
para respaldar la seguridad del paciente, brindando una atencion humanizada, evitando examenes

repetidos innecesarios y disminuyendo la exposicién a la radiacion.
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Abstract

This research aims to delve into the issues regarding the quality of images in computed
tomography (CT) and magnetic resonance imaging (MRI) caused by artifacts and distortions.
The importance of conducting research with a qualitative approach is fundamental.

The purpose is to analyze strategies to enhance image quality and identify the most
common artifacts and distortions affecting CT and MRI images, which can lead to incorrect
diagnosis and inadequate treatment for the patient, considering that these are consequences of
imaging equipment artifacts and some external factors. Distortions occur as a result of interaction
between the patient and the equipment. In CT, they manifest as stripes, rings, noise, metallic
artifacts, motion artifacts, as well as artifacts caused by calibration errors or damage to one of the
detectors, and can also appear in studies with insufficient radiation dosage, among others. In
MRI, artifacts include susceptibility artifacts related to the movement of cerebrospinal fluid.

Possible solutions were considered based on various searches in reliable literature
sources. Among the most significant are appropriate patient positioning, daily calibration of
detectors, adequate radiation dosage, proper patient preparation and instruction, synchronized
MRI scanning with respiratory and cardiac movements, and the use of low-field MRI (where
artifact depends on the strength of the magnetic field). Furthermore, the importance of these
practices in ensuring patient safety is emphasized, providing compassionate care to avoid
unnecessary study repetitions and reducing radiation exposure.

Keywords: artifacts, artifice, magnetic field, magnetic resonance imaging, computed

tomography, ionizing radiation, radiation dose.
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Introduccion

En el presente trabajo podremos estudiar los términos de la calidad de las imagenes por
tomografia computarizada (TAC) y resonancia magnética (RM). Dentro de lo que se puede
determinar, los artefactos o artificios en iméagenes radioldgicas. Cabe resaltar que es un tema que
abarca gran causa y consecuencias; es por este motivo que se puede dar respuesta a la pregunta
planteada sobre la calidad de las imé&genes en TAC y RM, ocasionada por artefactos y artificios.

La tomografia computarizada y la resonancia magnética son dos estudios utilizados para
el diagndstico en diferentes patologias, como lo son las de la parte 6sea ademas de los tejidos
blandos, para dar respuesta de forma oportuna y eficaz a estas afectaciones del cuerpo humano.

De acuerdo a la investigacion de Huda & Scalzetti (2017), la calidad de las imagenes en
radiologia convencional se ve condicionada por varios factores técnicos y de procedimientos,
entre los que se encuentra la calidad del equipo y la técnica de exploracion, utilizada
correctamente como lo es la alineacion del paciente y del equipo, ademas de la habilidad del
técnico en radiologia.

Los artefactos y artificios son movimientos, ocasiones bien sean de forma voluntaria o
involuntaria del cuerpo humano, ademas los artificios son provocados por el mantenimiento
inadecuado de los equipos biomédicos, lo que da origen a un artificio por ruido. Esto puede
ocasionar que las imagenes en el escaner no sean las correctas para dar un diagnostico preciso, es
por tal motivo que es importante la implementacion en los mantenimientos preventivos de forma
continua. Como también es importante mencionar que actualmente hay equipos con mayor
rapidez de escaneo lo cual no afecta aquellos movimientos involuntarios del cuerpo humano,

como por ejemplo los estudios de corazén, el movimiento de los pulmones, estudios con



movimientos intestinales. Esto se debe a las nuevas tecnologias que dia tras dia incluyen
mayores avances de la ciencia en la salud.

Es por esto que en esta investigacion se propone dar respuesta a esta inquietud que surge
sobre la seguridad del paciente, explorando sus origenes, y la dificultad de su impacto en la
interpretacion, y dando asi respuesta al porqué de estos movimientos ocasionales incoherencia en
una imagen, ademas de implementacion de medidas correctivas y preventivas que se puedan
manejar para mitigar y mejorar la practica de los estudios por exploracion de escaner en el area
de radiologia. Con esta investigacion aspiramos a contribuir de forma continua en el manejo de

las imagenes y seguridad del paciente en imagenes de radiologia para un diagnéstico oportuno.
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Planteamiento del Problema

La Tomografia Computarizada y la Resonancia Magnética, si bien ambas técnicas
aprovechan un campo electromagnético y sefiales de radiofrecuencia para generar imagenes del
cuerpo humano, presentan diferencias notables en cuanto a su funcionamiento y aplicaciones
(Bedoya, 2013). Con el paso del tiempo, ambas técnicas, asi como la radiologia convencional,
han evolucionado significativamente, mejorando su utilidad en la medicina moderna.

Segun Sartori (2015), “Un artefacto o artificio se define como una distorsion, adicion o
error en una imagen que no tiene correlato en el sujeto o regién anatomica. Como término, deriva
de las palabras latinas artis (artificial) y actum (efecto), y refiere a un efecto artificial que altera
la calidad y fidelidad de una imagen, pudiendo encubrir una patologia o crear hallazgos falsos”.

Los cuales pueden originarse debido al movimiento tanto voluntario como involuntario
del paciente, la falta de mantenimiento del equipo, o los ruidos que produce. Estos problemas son
especialmente frecuentes en los escaneres donde se requiere que el paciente mantenga la
respiracion.

Es importante mencionar que actualmente existen equipos capaces de realizar cortes sin
que los movimientos del paciente produzcan artefactos visibles en las imagenes. Esto se debe a
que las nuevas tecnologias han incluido equipos mucho mas rapidos con mayor capacidad de
adquisicion de imagenes de manera helicoidal, por ende, la presencia de artefactos es uno de los
obstaculos més frecuentes que se encuentran al obtener imagenes de excelente calidad, es
importante garantizar que la calidad de estas imagenes radioldgicas sea fundamental para el
diagndéstico oportuno de los pacientes.

El proposito de esta investigacion es profundizar sobre los artefactos y artificios que los

radiélogos encuentran con mayor frecuencia en las imagenes radioldgicas producidas en
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tomografia y resonancia, cabe resaltar que estos artificios y/o artefactos no corresponden a
ninguna de las estructuras anatémicas del cuerpo, estos son consecuencia por defectos de los
equipos de iméagenes y algunos factores externos, estos artefactos pueden tener una gran
relevancia en el diagndstico, mientras que otros pueden ocasionar una mala interpretacion de
los estudios de Imagenoldgica.

Es de gran preocupacion para los médicos radiélogos al momento de ratificar un
diagnostico debido a la mala calidad de las imagenes, por lo tanto la pregunta de investigacion
es: ¢Cuales son las estrategias para mejorar la calidad de las imagenes en TC y RM minimizando

los artefactos y artificios?
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Justificacion

Este trabajo tiene como objetivo profundizar sobre la calidad en los estudios radiol6gicos
debido a la existencia de artefactos en las imagenes que pueden alterar la anatomia o enmascarar
la presencia de patologias, lo que puede ocasionar un diagnostico incorrecto, asi como también
un tratamiento inadecuado. El proposito de esta investigacion es profundizar sobre los artefactos
y artificios que los radi6logos encuentran con mayor frecuencia en las imagenes radiologicas
producidas en tomografia y resonancia, cabe resaltar que estos artificios y/o artefactos no
corresponden a ninguna de las estructuras anatdmicas del cuerpo, estos son consecuencia por
defectos de los equipos de imégenes y algunos factores externos, estos artefactos pueden tener
una gran relevancia en el diagndstico, mientras que otros pueden ocasionar una mala
interpretacion de los estudios de Imagenoldgica.

Es de vital importancia realizar una investigacion mas exhaustiva sobre este tema, ya que
entender los artefactos y artificios en tomografia y resonancia magnética es fundamental para

desarrollar estrategias con el fin de minimizar sus impactos.
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Objetivos

Objetivo General

Identificar estrategias para elevar la calidad de las iméagenes obtenidas de Tomografia
Computarizada y Resonancia Magnética al minimizar los artefactos y artificios.
Objetivos Especificos

Realizar una revision exhaustiva de la literatura cientifica y técnica relacionada con los
artefactos y artificios comunes que afectan la calidad de las imagenes en Tomografia
Computarizada y Resonancia Magnética.

Identificar los diferentes tipos de artefactos y artificios frecuentes en las imagenes de TC
y RM, incluyendo su origen, caracteristicas visuales e impacto en la interpretacion clinica.

Evaluar la eficacia y limitaciones de las diferentes estrategias y técnicas propuestas para
reducir artefactos en imagenes de TC y RM, considerando estudios de validacién, resultados

clinicos y recomendaciones de expertos en el campo.
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Marco Teorico
De acuerdo con Huda y Scalzetti (2017), la calidad de la imagen en radiologia
convencional se ve influenciada por varios factores técnicos y de procedimiento, entre ellos se
encuentran la calidad del equipo radiogréfico, la técnica de exposicion utilizada, la correcta
alineacion del paciente y del equipo, asi como la habilidad y experiencia del técnico radi6logo,
uno de los principales aspectos que influye en la calidad de la imagen es la resolucion, que se
refiere a la capacidad del sistema de capturar e identificar detalles finos en la imagen, una alta
resolucion permite una visualizacion més nitida de las estructuras anatomicas, lo que facilita la
deteccion de anomalias.

La calidad de la imagen en tomografia y RM se refiere a la capacidad de estas
técnicas para producir imagenes claras y precisas que representen fielmente las estructuras
anatomicas y/o patologicas de interés. Segun Sodickson y Baeyens (2017), dicha calidad esta
influenciada por varios factores técnicos y fisicos que intervienen en la formacion de la imagen.
Entre estos factores se encuentran la resolucion espacial, el contraste y el nexo entre sefial y
ruido, la uniformidad de la imagen, la capacidad de distinguir detalles pequefios, entre otros.

Otro factor importante es el contraste, segun Garcia y Martinez (2018), son los medios de
contraste en imagenes diagnosticas, ya que juegan un papel crucial en la medicina moderna,
permitiendo a los profesionales de la salud obtener informacion detallada y precisa sobre el
estado de organos y tejidos internos del cuerpo humano, estos agentes contrastantes se utilizan en
una variedad de modalidades de imagen, como la tomografia computarizada (TC), la resonancia
magnética (RM), la angiografia y los estudios de medicina nuclear.

La funcidn principal de los medios de contraste es resaltar las estructuras de interés

dentro del cuerpo, mejorando la visibilidad de los detalles anatomicos y permite detectar



anomalias que de otro modo pasarian desapercibidas, por ejemplo, en una TC con medio de
contraste yodado, este agente puede realzar los vasos sanguineos, los tumores, las lesiones y
otras areas de interés al absorber més radiacion que los tejidos circundantes.

Espitia, Mejia y Arguello (2016), abordan el estado actual de las técnicas de tomografia
computarizada (TC), centrandose en la revision de métodos de adquisicion y arquitecturas
utilizadas, asi como en sus aplicaciones, se destaca la importancia de la reconstruccién
tridimensional de estructuras internas mediante imagenes bidimensionales de cortes
transversales, obtenidas a partir de medidas de fendmenos fisicos como la atenuacion y la
difraccion de rayos-X, ademas, se menciona el desarrollo de software dedicado a simular
sistemas de adquisicion para TC, las contribuciones principales incluyen una descripcion
detallada de los métodos de adquisicion y la presentacién de posibles tendencias futuras en la
técnica en general, lo que proporciona una vision integral de este campo crucial en imagenes
médicas y su evolucion.

El avance tecnoldgico en el campo del diagndstico por iméagenes ha revolucionado la
medicina Ocando (2007), permitiendo la visualizacion detallada del cuerpo humano en formas

gue anteriormente parecian inimaginables, sin embargo, este progreso también ha planteado
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nuevos dilemas éticos, especialmente en relacion con la tradicional relacion médico-paciente, un

estudio Ocando (2007), examina las implicaciones bioéticas derivadas de los avances
tecnoldgicos en el diagnostico por imagenes, destacando como la interaccion entre el médico y
tecnologia puede virtualizar la relacion médico-paciente, a medida que los médicos se centran

mas en las imagenes producidas por sofisticados equipos de diagndstico, podria descuidarse la

la

importancia de la comunicacion y la empatia en el proceso de atencién médica, ademas, los altos

costos y el acceso limitado a esta tecnologia plantean desafios éticos relacionados con la justicia
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distributiva y la equidad en la prestacidn de servicios de salud, en este sentido, la aplicacion
consciente de los principios bioéticos se vuelve fundamental para garantizar un ejercicio médico
responsable y centrado en el bienestar integral del paciente.

Sartori (2015) aborda la importancia de reconocer y abordar los artefactos y artificios
presentes en imagenes de Tomografia Computada (TC) y Resonancia Magnética (RM), los
cuales pueden distorsionar la interpretacion diagndstica y generar informes incorrectos, se
destacan diversas causas de estos artefactos, como el endurecimiento del haz de rayos, la
presencia de cuerpos extrafios metalicos, el artefacto por entrada de flujo y factores ambientales,
entre otros, se discuten también las estrategias para minimizar su impacto, incluyendo el uso de
filtros metélicos, ajustes en la técnica de adquisicion de imagenes y correcciones algoritmicas, se
enfatiza la importancia de este conocimiento para asegurar la precision en el diagnéstico
radioldgico y evitar interpretaciones erroneas que podrian afectar la atencion médica.

Con relacion a lo anterior el estudio de Esteves (2022) se enfoca en explicar los hallazgos
de resonancia magnética (RM) en lesiones intralaberinticas, destacando la importancia de este
método para caracterizarlas, se analizaron imagenes de RM de 22 pacientes, encontrando varias
condiciones que afectan la sefial del laberinto, como neurinoma intralaberintico, laberintitis
inflamatoria, laberintitis osificante y hemorragia intralaberintica, las secuencias T2 de alta
resolucion, T1 sin contraste y T1 con contraste fueron cruciales para el diagnostico, mostrando
diferentes patrones radioldgicos segun la condicidn, los resultados muestran la necesidad de una
evaluacion meticulosa y una correlacion clinica adecuada para un diagndstico preciso, este
trabajo contribuye significativamente a la interpretacion de las alteraciones de la sefial del
laberinto membranoso en la RM, ofreciendo informacidn relevante para el tratamiento de los

pacientes con trastornos laberinticos.
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Se puede entender como los artefactos y las variantes anatomicas pueden complicar la
interpretacion de imagenes de TC y RM, desde asimetrias ventriculares hasta calcificaciones,
estas discrepancias pueden llevar a diagndsticos erroneos si no se reconocen adecuadamente
(Orellana, 2003), por ejemplo, la asimetria ventricular, aunque comun, puede confundirse con
patologias como la mono ventriculomegalia, de manera similar, las calcificaciones de los plexos
coroideos pueden malinterpretarse como tumores o sangre, es crucial comprender estas variantes
para evitar diagnésticos innecesarios y costosos para los pacientes (Orellana, 2003).

Por otra parte, Araya y Falcon (2015), abordan la importancia de la resonancia magnética
en neuroimagen y la necesidad de asegurar la calidad de las imagenes obtenidas, se presenta un
protocolo de control de calidad especificamente disefiado para neuroimagen, que evalta cinco
pardmetros: uniformidad de imagen, exactitud geométrica, relacion sefial-ruido (SNR), posicion
y espesor del corte, los resultados de la aplicacion de este protocolo muestran variabilidad en la
calidad de las imagenes adquiridas, destacando la importancia de identificar y corregir anomalias
para mantener la integridad de la informacién estructural y funcional del cerebro, aunque se
enfrentaron dificultades en la elaboracion del protocolo debido a la escasez de literatura en el
area, la investigacion ha permitido avanzar en la identificaciéon y cuantificacion de las
distorsiones presentes en las imagenes, se discuten también posibles mejoras futuras, como la
optimizacion del protocolo, la automatizacion del anélisis de imagenes y el desarrollo de
métodos de correccion de anomalias.

De igual manera, el estudio de Allende y otros (2017), se enfoco en cuantificar la
reduccién de la dosis de radiacién sin comprometer la calidad de imagen en angiotomografia
computarizada de arterias coronarias mediante el uso de protocolos de adquisiciéon de 100 y 120

kilovolts, se evaluaron 41 pacientes no obesos en un hospital privado de Santiago de Chile,
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divididos en dos grupos segun el protocolo utilizado, se realizé una evaluacion cuantitativa y
cualitativa de la calidad de imagen, los resultados mostraron que, aunque hubo una mejora en la
calidad de imagen con el protocolo de 100 kilovolts, esta no fue significativa en comparacion
con el de 120 kilovolts (p=0,58), sin embargo, se observo una reduccion del 41,99% en la dosis
de radiacion con el protocolo de 100 kilovolts, junto con un aumento importante en la intensidad
de la sefial y el ruido, fue posible demostrar una reduccion en la dosis de radiacion sin afectar la
calidad de imagen diagnostica en la angiografia por tomografia.

Se han propuesto soluciones para reducir el ruido y errores e interferencias en las
imagenes de TC Y RM, Ramirez, et al., (2010), presentan el uso de un filtro bilateral
anisotropico (FBA) como una estrategia para mitigar el ruido presente en iméagenes de
tomografia computarizada (TC), la implementacion tridimensional del FBA permite ajustar sus
parametros segun la resolucidon de las iméagenes en cada eje, lo que proporciona flexibilidad en su
aplicacion, se evaluo la eficacia del FBA utilizando un fantoma estandar y dos casos clinicos de
tomografias abdominal y toracica con medio de contraste, los resultados indican que el FBA
mantiene una buena relacién entre el ruido, la resolucion espacial y la detectabilidad de
contrastes bajos en comparacion con los métodos tradicionales de filtrado, ademas, se observo la
posibilidad de reducir la dosis de radiacién hasta en un 50% sin comprometer la calidad
diagndstica de las imagenes, los hallazgos clinicos sugieren que el FBA puede disminuir el ruido
sin comprometer la calidad diagndstica, aunque se necesitan estudios prospectivos para
demostrar su capacidad de reducir significativamente las dosis de radiacion.

Paganini por su parte presenta una obra exhaustiva sobre el papel fundamental de la
tomografia por emision de positrones (PET) correlacionada con la tomografia computada (TC) o

resonancia magnética (RM) en diversas especialidades médicas (Paganini, L. 2019),
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especialmente en oncologia, cardiologia y neurologia, el libro aborda de manera estructurada y
accesible seis secciones que cubren desde los conceptos basicos del método hasta su aplicacion
en areas especificas como oncologia, pediatria, infeccion e inflamacion, sistema nervioso central
y cardiovascular, cada seccion ofrece una revision detallada de la interpretacion de imagenes,
protocolos de adquisicion, fisica y controles de calidad, asi como aplicaciones clinicas y
terapéuticas en diversas patologias, destaca la excelente iconografia y la organizacion tematica
que facilita tanto la formacion especializada como la consulta rapida en la practica clinica, esta
obra, que incluye una version electrénica, se recomienda ampliamente para profesionales
médicos en formacidn y como una referencia actualizada en la sala de informes.

Los artefactos de anillo son los méas reconocibles asociados con detectores, segin Boas y
Fleischmann (2012), los anillos concéntricos que parecen brillantes u oscuros en la imagen
pueden oscurecer estructuras anatomicas importantes, lo que puede conducir a interpretaciones
incorrectas. En cuanto a los artificios, segin Sartori (2015), la principal falla es el movimiento
del paciente, estos se manifiestan como lineas blancas y negras superpuestas, puntos o lunares
negros, péerdida de la resolucién, desdoblamiento de los contornos de las diferentes estructuras

anatomicas.
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Metodologia

Se llevara a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica y técnica relevante
para identificar estudios, articulos, libros y otros documentos que aborden los artefactos en
imagenes de TC y RM, esta revision busca recopilar y analizar informacion actualizada y
pertinente sobre el tema.

Las bases de datos académicas como Google Académico, PubMed y Scopus serén las
principales fuentes de informacion, el procedimiento incluird definir criterios de bdsqueda
especificos, utilizando términos clave como "artefactos en TC", "artefactos en RM", "calidad de
imagen"”, "radiologia” y "reduccion de artefactos", posteriormente, se realizaran bdsquedas en las
bases de datos seleccionadas, los estudios mas relevantes seran seleccionados segun criterios de
inclusion como estudios publicados en los Gltimos 10 afios, revisiones sistematicas y estudios
con alto impacto, finalmente, se analizard y sintetizara la informacion obtenida para obtener una
vision completa del estado actual del conocimiento sobre artefactos en TC y RM.

Los productos esperados de esta fase incluyen un resumen de los tipos de artefactos,
causas Y caracteristicas documentados en la literatura, asi como una contextualizacion histérica y
técnica de los artefactos en TC y RM.

Se realizara una revision sistematica de la literatura cientifica para identificar y
categorizar los tipos de artefactos y artificios mas comunes en las imagenes de TC y RM, esta
revision también abordara su origen, caracteristicas visuales y su impacto en la interpretacion
clinica.

Las bases de datos académicas como Google Académico, PubMed y Scopus seran
nuevamente utilizadas, el procedimiento consistira en definir una lista exhaustiva de términos y

frases clave relacionados con los artefactos en imagenes de TC y RM, se realizaran busquedas en
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las bases de datos seleccionadas utilizando estos términos, se estableceran criterios claros para la
inclusion de estudios, como aquellos publicados en los Gltimos 10 afios, revisados por pares, y
que proporcionen informacién detallada sobre los tipos de artefactos, sus origenes y su impacto
clinico, los estudios seran evaluados en funcion de sus titulos y resimenes para seleccionar
aquellos que cumplan con los criterios de inclusion, y se llevara a cabo una revision completa de
los textos seleccionados, los datos relevantes seran extraidos y sintetizados para identificar y
categorizar los artefactos, describir sus caracteristicas visuales y analizar su impacto en la
interpretacion clinica, finalmente, se utilizaran técnicas de analisis cualitativo para desarrollar
una categorizacion de los diferentes tipos de artefactos y artificios identificados.

Los productos esperados de esta fase incluyen una lista exhaustiva y categorizada de los
artefactos y artificios frecuentes en las imagenes de TC y RM, basada en la literatura revisada, y
una descripcion detallada de las caracteristicas visuales de cada tipo de artefacto, proporcionando
ejemplos y comparaciones visuales.

Se llevara a cabo una revision exhaustiva de estudios de validacion, articulos cientificos y
reportes técnicos que aborden estrategias y técnicas para la reduccion de artefactos en imagenes
de TC y RM.

Las bases de datos académicas como Google Académico, PubMed y Scopus seran las
principales fuentes de informacion, el procedimiento incluira la creacion de una lista de términos
clave como "reduccion de artefactos en TC", "técnicas de correccion de artefactos en RM",
"estrategias para mejorar la calidad de imagen en radiologia" y "eficacia de técnicas de
correccion de artefactos”, se realizaran basquedas utilizando los términos definidos. Se
estableceran criterios de inclusion y exclusion para incluir estudios que presenten validacion

clinica, comparen diferentes técnicas y analicen sus limitaciones, publicados en los Gltimos 10
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afios, revisados por pares y disponibles en inglés y espafiol, los estudios seran seleccionados
evaluando sus titulos y resimenes, y se realizara una revisién completa de los textos
seleccionados, los datos seran extraidos y sintetizados para obtener informacion sobre las

estrategias evaluadas, su eficacia, limitaciones y resultados clinicos.
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Desarrollo del Proyecto

El descubrimiento de la radiactividad en el siglo X1X marcé un gran avance en la historia
de la ciencia, en 1895, Wilhelm Conrad Roentgen hizo un descubrimiento revolucionario al
identificar los rayos X, una forma de radiacion electromagnética capaz de penetrar objetos
opacos y producir imagenes de estructuras internas, lo que transformo la medicina al permitir la
visualizacion de tejidos sin la necesidad de procedimientos invasivos, en 1896, Henri Becquerel
descubri6 la radiactividad de manera accidental al observar que ciertas sustancias emitian
radiacion sin ser expuestas a la luz solar, abriendo la puerta a nuevas investigaciones (Medina-
Araujo y Reyes-Torres, 2002).

Las investigaciones pioneras llevadas a cabo por Marie y Pierre Curie, junto con Henri
Becquerel, ampliaron significativamente nuestro conocimiento sobre la radiactividad, estos
cientificos descubrieron nuevos elementos radiactivos como el radio y el polonio, explorando sus
propiedades y aplicaciones potenciales, sin embargo, la exposicion a la radiacién tuvo graves
consecuencias para su salud, incluyendo enfermedades relacionadas con la radiacion, como la
muerte por aplasia medular inducida por la radiacion que sufrié Marie Curie.

El desarrollo de la radioterapia a principios del siglo XX marc6 otro hito importante en el
uso médico de la radiacion ionizante, la radioterapia se convirtié en una herramienta crucial en el
tratamiento del cancer, aunque también conllevaba el riesgo de dafiar tejidos sanos circundantes
y causar efectos secundarios adversos en los pacientes, sin embargo, el uso de la radiacion en
aplicaciones militares y civiles también dio lugar a desastres nucleares devastadores. Los
bombardeos atdbmicos de Hiroshima y Nagasaki en 1945, junto con el desastre en la planta de
energia nuclear de Chernobyl en 1986, expusieron a miles de personas a niveles peligrosos de

radiacion, causando muertes inmediatas y enfermedades a largo plazo, como el cancer y
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trastornos genéticos (Medina-Araujo y Reyes-Torres, 2002).

Los efectos negativos de la radiacion en la salud humana son significativos, la exposicion
prolongada o a dosis elevadas puede causar quemaduras en la piel, sindrome de irradiacion
aguda, dafio genético y cancer, ademas de afectar a las generaciones futuras mediante la
induccion de mutaciones genéticas y anomalias congénitas.

Desde el histdrico descubrimiento de los rayos X por parte de Roentgen en 1895, seguido
por los avances de Becquerel, Marie y Pierre Curie en el estudio de las sustancias radiactivas, la
investigacion cientifica sobre las radiaciones ionizantes ha sido fundamental en el &ambito de la
medicina y la radiologia, estas radiaciones, con la capacidad de despojar electrones de los atomos
y convertirlos en iones positivos, representan una preocupacion relevante en términos de salud
humana, tanto las radiaciones nucleares como los rayos X se han identificado como importantes
factores de riesgo, destacando la necesidad continua de comprender y abordar sus implicaciones
para la salud (Cornejo y Puceiro, 2020).

La exposicion a dosis altas de radiacion ionizante se ha relacionado con efectos
perjudiciales para la salud lo que plantea preocupaciones especificas en el contexto de la
atencion pediétrica, los nifios, debido a su menor tamarfio y mayor tasa de division celular en
comparacion con los adultos, son particularmente sensibles a los efectos nocivos de la radiacion
ionizante (Morgan, 2013), la sobreexposicion a exploraciones de diagnostico por imagenes en la
poblacién pediatrica ha demostrado acrecentar el riesgo de cancer y otros efectos adversos a
largo plazo en 6rganos como la tiroides, la mama, las gbnadas y la médula 6sea (Rocha dos
Santos, 2022).

Ante esta preocupacidn, existen normativas y regulaciones a nivel nacional e

internacional que establecen estandares de seguridad y proteccion radioldgica para pacientes
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pediatricos, organismos como la Comision Internacional de Proteccion Radioldgica (ICRP) y la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) han establecido pautas que deben seguirse
rigurosamente en todas las unidades de radiologia para garantizar la seguridad de los pacientes
pediatricos y del personal médico involucrado en su atencion.

Se han propuesto diversos planes para reducir la exposicion a la radiacion ionizante en la
poblacién pediatrica, incluido el uso de filtros adicionales durante los procedimientos
radiologicos, estos filtros han demostrado reducir significativamente la dosis efectiva de
radiacion, protegiendo asi los drganos sensibles de los pacientes pediatricos (Rocha dos Santos,
2022).

Ademas, es crucial que los médicos prescriptores estén debidamente informados sobre los
riesgos y beneficios de las pruebas de imagen pediatrica, y que los profesionales de radiologia
sigan protocolos especificos disefiados para minimizar la exposicién a la radiacion ionizante
mientras se garantiza la obtencion de imagenes de alta calidad para un diagndstico preciso
(OMS), estos protocolos radioldgicos no solo mejoran la calidad y seguridad de la atencion
médica, sino que también contribuyen a la eficiencia y consistencia de los procedimientos
radioldgicos.

La teoria de los rayos X, desarrollada a partir del descubrimiento de Wilhelm Conrad
Roentgen en 1895, postula que los rayos X son una forma de radiacion electromagnética capaz
de penetrar objetos opacos y producir imagenes de estructuras internas, estos rayos se generan
cuando electrones de alta energia son frenados bruscamente al chocar con un blanco metalico,
como el tungsteno, en un tubo de rayos X, la interaccion de los electrones con el &tomo del
blanco produce fotones de rayos X que pueden atravesar tejidos biologicos con diferentes grados

de absorcion, lo que permite obtener imagenes de alta resolucién de estructuras internas del
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cuerpo humano y otros objetos, la teoria de los rayos X ha sido crucial en el avance de la
medicina diagnostica y ha sentado las bases para una gran parte de aplicaciones en campos como
la radiologia, la medicina nuclear y la investigacion cientifica (Busch, 2016).

La radiacion ionizante constituye un tipo de radiacion con la capacidad inherente de
ionizar la materia, lo que implica la capacidad de liberar electrones de los atomos que atraviesa,
esta propiedad confiere a la radiacion ionizante un potencial significativo para inducir cambios
en los tejidos bioldgicos, particularmente cuando se produce una exposicion prolongada o a dosis
elevadas, la interaccion de la radiacion ionizante con los tejidos bioldgicos puede desencadenar
una serie de efectos dafinos, incluidas alteraciones celulares y dafios genéticos que pueden tener
implicaciones graves para la salud humana (Cascén, 2009).

La proteccién radioldgica representa un conjunto integral de medidas y practicas
disefiadas especificamente para mitigar los efectos adversos de la radiacion ionizante en la salud
de los pacientes y del personal médico (Gallardo, 2012), estas medidas buscan garantizar la
seguridad en entornos radiologicos mediante la implementacidn de protocolos de seguridad, el
uso adecuado de equipos de proteccion, la optimizacion de las dosis de radiacion y una
supervision constante de las practicas radioldgicas (Almeida et al., 2015).

La dosimetria, por su parte, es una disciplina cientifica fundamental que se ocupa de la
cuantificacién y medicion precisa de la dosis de radiacion absorbida por los tejidos bioldgicos,
esta ciencia juega un papel crucial en la evaluacion de los riesgos asociados con la exposicién a
la radiacién ionizante, permitiendo una comprension mas profunda de los efectos potenciales
sobre la salud y facilitando la implementacion de estrategias de proteccion radioldgica efectivas
(Revista argentina de radiologia, 2014).

La epidemiologia radioldgica se centra en el estudio de los efectos de la radiacion
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ionizante en la salud humana, incluida la investigacion de la incidencia de enfermedades
relacionadas con la exposicion a la radiacion, esta disciplina proporciona informacion valiosa
sobre la relacion entre la exposicion a la radiacion y la aparicion de enfermedades, lo que ayuda
a orientar las politicas de proteccion radioldgica y las practicas clinicas (Barrientos, Velosa &
Rodriguez, 2018).

En cuanto a las teorias relevantes en el campo de la radiologia, la teoria del umbral de
dosis (Guerci & Cérdoba, 2015) postula la existencia de un nivel minimo de dosis de radiacién
por debajo del cual no se observan efectos adversos en la salud, lo que influye en la decision de
los limites de dosis aceptables en la practica radioldgica, por otro lado, la teoria del dafio
estocastico (Gonzélez, 2018) sugiere que los efectos dafiinos de la radiacion, como el cancer,
pueden ocurrir de manera aleatoria y sin un umbral de dosis discernible, lo que implica que
cualquier exposicion a radiacion, por minima que sea, aumenta el riesgo de efectos adversos
(Sadiq, Termizi y Aziz, 2015).

En términos de enfoques de intervencion, la optimizacién de dosis se centra en minimizar
la cantidad de radiacion necesaria para obtener imagenes diagnosticas de calidad adecuada,
garantizando al mismo tiempo la informacion clinica requerida para el diagnostico y tratamiento,
la proteccion del paciente implica la implementacion de medidas para reducir la exposicion del
paciente a la radiacion ionizante durante los procedimientos radiologicos (Glerci y Cérdoba,
2015), como el uso de técnicas de imagen con dosis minimas y el empleo de equipos con
tecnologia avanzada para reducir la exposicién, por ultimo, la proteccion del personal médico
busca garantizar la seguridad y salud del personal de estudios radiolégicos, mediante el uso
adecuado de equipos de proteccion personal, la capacitacidn en seguridad radiolédgica y la

aplicacién de protocolos de seguridad laboral, estos enfoques se complementan para
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proporcionar una proteccion integral tanto para los pacientes como para el personal médico en
entornos radioldgicos.

Segun Badel (Badel et al., 2017), la radiacion ionizante comprende particulas
subatomicas o radiaciones electromagnéticas con la capacidad de ionizar atomos y moléculas, lo
que puede ocasionar dafios biologicos significativos en tejidos vivos, este tipo de radiacion puede
tener diversos efectos en la salud humana, desde la induccion de mutaciones genéticas hasta la
manifestacion de enfermedades como el cancer.

De acuerdo con Gonzalez (2018), la proteccidn radioldgica implica la implementacién de
medidas y protocolos destinados a minimizar la exposicién a la radiacion ionizante y prevenir
efectos adversos para la salud de las personas expuestas, estas medidas incluyen la optimizacion
de los procedimientos radioldgicos, el uso de equipos de proteccién personal y la vigilancia de
las dosis de radiacion.

Segun Rocha dos Santos (2022), el concepto de morbimortalidad se refiere al impacto
combinado de la mortalidad y la morbilidad en una poblacion especifica, permitiendo evaluar el
efecto global de factores de riesgo, enfermedades o intervenciones en la salud publica, la
exposicion a la radiacién ionizante puede influir en la morbimortalidad al aumentar el riesgo de
desarrollar enfermedades como el cancer y otros trastornos relacionados con la radiacion.

Como sefiala Almeida Coelho de Melo et al. (2015), la sobreexposicion a la radiacion
ocurre cuando una persona esta expuesta a una cantidad excesiva de radiacion ionizante, ya sea
de manera aguda o crénica. Esto puede ocurrir en entornos laborales, procedimientos médicos o
como resultado de accidentes nucleares, la sobreexposicion puede aumentar el riesgo de efectos

adversos para la salud, como el cancer.
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Protocolo de radiacién: De acuerdo con Gallardo Maduefio (2012), el protocolo de
radiacion consiste en un conjunto de directrices y procedimientos establecidos para guiar el uso
seguro Yy eficiente de la radiacion ionizante en diversas aplicaciones, como la medicinay la
investigacion, estos protocolos tienen como objetivo proteger la salud de los trabajadores y el
publico en general, minimizando la exposicion a la radiacion y garantizar el cumplimiento de los

estandares de seguridad radioldgica.

Tabla 1
Radiacion lonizante, su Historia y Efectos en la Salud
Titulo Autores Origen
Radiaciones ionizantes y efectos sobre la  Medina Araujo, S. M., & Reyes PubMed

materia. ciencia e ingenieria
neogranadina

Las radiaciones ionizantes en los anales
de la sociedad cientifica argentina (1895-
1910). epistemologia e historia de la
ciencia

Exposicion pediatrica a la radiacion en
examenes radiol6gicos.

Wilhelm Conrad roentgen. El
descubrimiento de los rayos x y la
creacion de una nueva profesion médica.

Riesgos asociados con las radiaciones
ionizantes

The work process in radiological nursing:
invisibility of ionizing radiation.

Una aproximacién epidemioldgica sobre
patologias orales desde la perspectiva de
la radiologia.

Assessment of potential human health and
environmental impacts of a nuclear power
plant (npp) based on atmospheric
dispersion

Proteccion contra la exposicion a bajas
dosis de radiacion ionizante: un
paradigma en evolucion.

Torres

Cornejo, J. N., & Puceiro, A. J. L

Rocha dos Santos, J., Fortaleza de
Melo, J. I., Santos Oliveira, T. dos,
& Marques da Silva

Busch, Uwe

Cascon

Almeida Coelho de Melo, J., Lima
Gelbcke, F., Huhn, A., & de
Oliveira Vargas, M. A

Barrientos, S. S.; Velosa, P. J. &
Rodriguez, C. A.

Sadig Aliyu, A., Termizi Ramli, A.,
& Aziz Saleh, M.

Gonzalez, Abel Julio

Google Académico

Google académico

Google Académico

Scopus

PubMed

Google Académico

Scopus

Google Académico

Nota. La tabla presenta trabajos académicos sobre radiaciones ionizantes y sus efectos, abarcando desde su
descubrimiento hasta riesgos y protecciéon. Los articulos, de fuentes como PubMed, Google Académico y Scopus,
tratan aplicaciones médicas, efectos en la salud y perspectivas historicas.



Tabla 2

Contextualizacién de Artefactos en TC y RM
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Tipo de artefactos

Causas

Caracteristicas

Implementos de alta
intensidad

Ruido

Ocurren debido a la presencia de
objetos metalicos en el campo de
vision, como protesis 0 empastes
dentales, que provocan rayas
brillantes y sombras.

Este artefacto se manifiesta como
una discrepancia en unos calculos
estadisticos.

Esto produce un halo que simula
una falsa absorcion en una 0 mas
direcciones debido a la alta

densidad del elemento metalico.

La presencia de franja colocadas
aleatoriamente y lineas
descontinuas principalmente en la

direccion con mayor atenuacion.
Lo podemos detectar con
multiples anillos concéntricos.

Mal funcionamiento de
los detectores

Son ocasionados por alteraciones a la
hora de la calibracion y balance de
los detectores.

Pueden ocasionar errores en el Se presentan problemas en el haz
algoritmo de reconstruccion. de rayos con la penetracion.

Nota. Los artefactos en tomografia computada incluyen implementos de alta intensidad, que causan halos
por objetos metélicos; ruido, manifestado como franjas y lineas discontinuas; mal funcionamiento de
detectores, identificado por anillos concéntricos; y problemas de temperatura, que afectan la penetracion
del haz de rayos y la precisién de la reconstruccion de imagenes.

Temperatura

Tabla 3

Contextualizacién Histérica y Técnica

Contextualizacion Histérica y Técnica

Tomografia computarizada (TC):

1970s: La TC se desarrollo6 en la década de 1970, revolucionando el diagndstico por imagenes
con la capacidad de producir cortes axiales del cuerpo.

Evolucidn: Las primeras generaciones de escaneres TC tenian resoluciones limitadas y eran
propensas a diversos artefactos debido a tecnologias incipientes y la limitacion en los
detectores y computadoras de la época.

Resonancia magnética (RM):

1980s: La RM se introdujo en la préctica clinica en los afios 80, ofreciendo una nueva
dimension en el diagnostico por imagenes gracias a su capacidad para diferenciar tejidos
blandos con gran detalle.

Avances: Con el tiempo, las mejoras en los imanes, bobinas y software han reducido algunos
tipos de artefactos, aunque nuevos desafios han surgido con la complejidad de las técnicas de
RM.

Nota. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética, revolucion6 el diagndstico por
iméagenes, aunque inicialmente presentaba limitaciones en resolucion y artefactos. La resonancia
magnética (RM), introducida en los 80, mejord la diferenciacion de tejidos blandos, y aunque los avances
tecnol6gicos han reducido algunos artefactos, han surgido nuevos desafios técnicos.
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Fase Il. Identificacion de Diferentes Tipos de Artefactos y Artificios en la Literatura
Revision Sistematica de la Literatura

En el &mbito de la radiologia diagnostica, la calidad de las imagenes es fundamental para
una interpretacion precisa y una correcta toma de decisiones clinicas, sin embargo, durante la
adquisicion de imagenes médicas, pueden surgir artefactos que distorsionan la representacion de
las estructuras anatomicas, dificultando la interpretacion clinica y afectando la fiabilidad del
diagndstico, comprender la naturaleza, el origen y el impacto de estos artefactos es crucial para

los profesionales de la salud que trabajan con imagenes radioldgicas.

Fuentes

Tabla 4

Fuentes sobre Artefactos y Artificios

Titulo Autores Origen
Mr. artefactos de resonancia magnética que simulan Arena, L., Google
enfermedades: como reconocerlos y eliminarlos Morehouse, H., &  Académico
Safir, J.

Artefactos y artificios frecuentes en tomografia Castro, J., & Google
computada y resonancia magnética. Ortiz, A Académico

Nota. Articulos referentes a artefactos y artificios.



Productos Esperados

Tabla b

Tipos de Artefactos y Artificios Frecuentes en Imégenes de TC Y RM
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Tipo de Artefacto

Origen

Caracteristicas
Visuales

Impacto en la Interpretacion
Clinica

Artefactos de
atenuacionen TC

Artefactos de
metal en TC

Artefactos de
movimiento en
RM

Artefactos de
susceptibilidad en
RM

Artefactos de

aliasingen RM

Artefactos de
gibbs en RM

Provocados por
variaciones en la
atenuacion de los
rayos X

Causados por la
presencia de objetos
metalicos

Resultan del
movimiento del
paciente durante la
adquisicion de
imagenes por
resonancia
magnética
Provocados por
diferencias en la
susceptibilidad
magnética de los
tejidos

Resultan de la
limitacion en la
frecuencia de
muestreo durante la
adquisicion de
imagenes por
resonancia
magnética
Producidos por la
truncacion de la
sefial durante la
adquisicion de
imagenes por
resonancia
magnética

Se manifiestan como
areas de alta o baja
densidad

Se observan areas de
atenuacion intensa 'y
sombras de dispersion

Se presentan como
bandas, distorsiones 0
pérdida de detalle

Se manifiestan como
distorsiones
geométricas, areas
oscuras o brillantes

Generan patrones de
repeticion o
distorsiones

Se observan bordes
brillantes alrededor de
las estructuras
anatémicas

Dificultan la visualizacién de
estructuras anatomicas al
generar zonas con diferente
intensidad de sefial, lo que
puede dificultar la interpretacion
adecuada de la imagen.

Ocultan estructuras anatomicas
importantes y distorsionan la
anatomia circundante, lo que
puede llevar a errores
diagndsticos y afectar la
planificacion del tratamiento.
Dificultan la identificacion de
estructuras anatémicas y pueden
Ilevar a diagnosticos incorrectos
debido a la distorsion de la
anatomia y la pérdida de
detalles.

Confunden la interpretacion de
las estructuras anatomicas y
dificultan la deteccion de
patologias al distorsionar la
sefial de manera impredecible en
la imagen.

Dificultan la visualizacién de
detalles finos y pueden causar
errores en la medicién de
estructuras anatémicas debido a
la distorsion de la sefial.

Confunden la delimitacion de
las estructuras y afectan la
precision de la imagen al
generar artefactos que pueden
interpretarse erroneamente como
caracteristicas anatémicas
reales.
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Tipo de Artefacto

Origen

Caracteristicas
Visuales

Impacto en la Interpretacién
Clinica

Artefactos por
movimiento en
TC

Aurtefactos por
desbordamiento en
TC

Avrtefactos por haz
conicoen TC

Artefactos
escalonados en
TC

Artefactos de
pulsacién en RM

Artefactos de
desplazamiento
quimico

Artefactos de
susceptibilidad en
RM

Movimientos del
paciente durante la
adquisicion de
iméagenes

Exceso de densidad
en el limite de la
imagen

Mayor colimacion
del haz de rayos X
debido a un mayor
namero de cortes
por rotacién
Aparecen en
imagenes
reformateadas en
3D, con lineas
superpuestas en los
bordes de las
estructuras
estudiadas

Debido a
pulsaciones del
liquido
cefalorraquideo
(LCR) o flujo
sanguineo vascular

Cambios en la sefial
producidos por
diferentes
frecuencias de
precesion de los
protones de los
tejidos adyacentes
Debido a
diferencias en la
susceptibilidad
magnética de los
tejidos adyacentes

Distorsién de la
anatomia normal,
aparicién de imagenes
fantasma, bandas
blancas y negras,
pérdida de resolucion,
apertura de contornos.

Zonas hiperdensas en
el borde de la imagen.

Artefactos similares a
los de volumen parecial,
distorsiones en la
anatomia.

Lineas superpuestas en
los bordes de las
estructuras, similares a
los peldafios de una
escalera.

Reiteracion de
imagenes difuminadas,
pulsaciones
intravasculares,
hiperintensidades en
ventriculos laterales,
imagenes ciclicamente
repetidas.

Bandas hiper-
hipointensas en
interfaces agua-grasa,
simulacion de
patologias, aparente
desgarro de tejidos
blandos.

Distorsiones locales
del campo magnético,
areas de vacio de
sefial, artefactos hipo-
hiperintensos.

Dificultan la interpretacion
precisa de las imagenes y
pueden llevar a diagndsticos
erroneos.

Pueden ocultar detalles
importantes y dificultar el
diagnostico correcto.

Dificultan la interpretacion de
las imagenes y pueden conducir
a diagndsticos erréneos.

Dificultan la visualizacion clara
de las estructuras y pueden
confundirse con patologias.

Pueden simular lesiones
patoldgicas o distorsionar la
anatomia, dificultando el
diagnostico.

Pueden confundir la
interpretacién de las imagenes y
simular patologias, afectando el
diagnostico.

Pueden confundir la
interpretacion de las imagenes,
simular patologias o limitar la
visualizacion de tejidos cercanos
a objetos metélicos.
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Tipo de Artefacto Origen Caracteristicas Impacto en la Interpretacion
Visuales Clinica
Artefactos en la Asociados a Hiperintensidades que ~ Pueden simular patologias y
codificacion de estructuras simulan lesiones en dificultar la interpretacion
fase anatomicas con tejidos blandos. correcta de las imagenes.

fibras paralelas que
describen un angulo
de 55° respecto al
eje BO

Nota. Elaboracion propia en base a la bibliografica consultada.

La tabla presenta una recopilacion de diversos tipos de artefactos que pueden afectar las
imagenes de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM), cada tipo de
artefacto se caracteriza por su origen, sus caracteristicas visuales y su impacto en la
interpretacion clinica.

Por ejemplo, los artefactos de atenuacion en TC son causados por variaciones en la
atenuacion de los rayos X, manifestandose como areas de alta o baja densidad, estos artefactos
dificultan la visualizacion de estructuras anatomicas al generar zonas con diferente intensidad de
sefial, lo que puede complicar la interpretacion adecuada de la imagen.

Por otro lado, los artefactos de metal en TC se producen por la presencia de objetos
metéalicos, generando areas de atenuacion intensa y sombras de dispersion, estos artefactos
pueden ocultar estructuras anatdbmicas importantes y distorsionar la anatomia circundante, lo que
puede llevar a errores diagndésticos y afectar la planificacion del tratamiento.

En el caso de la resonancia magnética, los artefactos de movimiento resultan del
movimiento del paciente durante la adquisicion de imagenes, manifestandose como bandas,
distorsiones o pérdida de detalle, estos artefactos dificultan la identificacion de estructuras
anatomicas y pueden llevar a diagndsticos incorrectos debido a la distorsion de la anatomia y la

pérdida de detalles.
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Evaluar la eficacia y limitaciones de las diferentes estrategias y técnicas propuestas para
reducir artefactos en imagenes de TC y RM, considerando estudios de validacion, resultados

clinicos y recomendaciones de expertos en el campo.

Fase I11. Evaluacion de la Eficacia y Limitaciones de Estrategias para Reducir Artefactos
en Iméagenes de TCy RM
Revision de Literatura Cientifica y Técnica

Las imagenes médicas de tomografia computarizada (TC) y resonancia magnética (RM)
son herramientas fundamentales en el diagndéstico clinico, sin embargo, la presencia de artefactos
puede comprometer la calidad de estas iméagenes, dificultando la interpretacion adecuada y
afectando la precision diagnostica, en este capitulo, evaluaremos la eficacia y las limitaciones de
diversas estrategias y técnicas propuestas para reducir artefactos en imagenes de TC y RM. Esta
evaluacion se basara en estudios de validacion, resultados clinicos y recomendaciones de
expertos en el campo.

La optimizacion de parametros de adquisicion en tomografia computarizada (TC), como
la dosis de radiacion y el tiempo de exposicion, ha demostrado ser una estrategia efectiva para
minimizar la aparicién de artefactos de atenuacién y movimiento en las iméagenes, estudios han
corroborado que la seleccidn adecuada de estos pardmetros puede no solo mejorar la calidad de
la imagen, sino también reducir la incidencia de artefactos.

En el caso de artefactos metalicos en TC, el desarrollo de algoritmos especificos de
correccion ha arrojado resultados prometedores, estos algoritmos estan disefiados para eliminar o
reducir la distorsion causada por la presencia de objetos metalicos, lo que conlleva una mejora

significativa en la visualizacion de las estructuras anatomicas cercanas.
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Asimismo, la aplicacidn de técnicas de reconstruccion avanzada, como la correccion
iterativa y la reconstruccion adaptativa, ha mostrado ser eficaz en la reduccion de artefactos de
haz conico y desbordamiento en imagenes de TC, estas técnicas permiten una mejor
compensacion de las imperfecciones en la adquisicion de datos, lo que se traduce en una mejora
notable en la calidad de la imagen final.

En cuanto a las estrategias para reducir artefactos en imagenes de resonancia magnética
(RM), la utilizacion de secuencias de imagen avanzadas ha demostrado ser altamente
beneficiosa, estas secuencias, como la supresion de artefactos de susceptibilidad y la reduccion
de artefactos de movimiento, estan disefiadas especificamente para minimizar la influencia de
factores que causan artefactos, como las diferencias en la susceptibilidad magnética y el
movimiento del paciente.

Ademas, el uso de técnicas de postprocesamiento, como la correccion de movimiento y la
reconstruccion de imagenes con eliminacion de artefactos, ha sido efectivo para mejorar la
calidad de las imagenes de RM al reducir la distorsion causada por el movimiento del paciente
durante la adquisicion.

El desarrollo de secuencias de imagen especificas para la reduccion de artefactos, como
las secuencias de supresion de pulsacion y las secuencias de codificacion de fase optimizadas,
también ha contribuido significativamente a mejorar la calidad de las imagenes de RM al
minimizar la influencia de artefactos especificos en la adquisicion de datos, estas estrategias han
demostrado ser fundamentales para optimizar la calidad de las imagenes de RM y garantizar una
interpretacion precisa en el &mbito clinico.

A pesar de los avances en el desarrollo de estrategias para reducir artefactos en imagenes

de TC y RM, existen algunas limitaciones que deben ser consideradas, estas incluyen la
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necesidad de validacion clinica adicional para confirmar la eficacia de las técnicas propuestas,
asi como la posible introduccion de artefactos secundarios durante la correccion de artefactos,
ademas, la implementacion de estas estrategias puede requerir recursos adicionales y
capacitacion especializada, lo que puede limitar su accesibilidad en entornos clinicos.

La reduccidn de artefactos en imagenes de TC y RM es crucial para garantizar una
interpretacion precisa y una toma de decisiones clinicas adecuada, si bien existen diversas
estrategias y técnicas para abordar estos artefactos, es importante considerar sus limitaciones y la
necesidad de validacion clinica antes de su implementacion generalizada, el desarrollo continuo
de enfoques innovadores y la colaboracion entre radidlogos, ingenieros y fabricantes de equipos
médicos son fundamentales para mejorar la calidad de las imagenes radiolégicas y optimizar el

diagnéstico clinico.
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Tabla 6
Técnicas de Correccion
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Tipo de documento

Titulo

Autores

Revista argentina de
radiologia

Rev. Panama salud
publica

Revista de investigacion
ciencias de la salud

Revista radiographics

Revista chilena de
radiologia

Repositorio institucional
de la universidad
distrital francisco José
de caldas

Revista argentina de
radiologia

Revista ingenieria
biomédica

Revista colombiana de
cardiologia

Artefactos y artificios frecuentes en
tomografia computada y resonancia
magnética

La calidad de los servicios de
radiologia en cinco paises
latinoamericanos

Exposicion pediatrica a la radiacién
en examenes radioldgicos.

Artefactos de resonancia magnética
que simulan enfermedades: como
reconocerlos y eliminarlos.

Control de calidad en imagen por
resonancia magnética: Evaluacion de
pardmetros de calidad en protocolos
de neuroimagen

Tomografia computarizada: proceso
de adquisicion, tecnologia y estado
actual

Resonancia magnética de alta
definicion para la evaluacién de
trastornos laberinticos.

Reduccion del ruido en imagenes de
tomografia computarizada usando un
filtro bilateral anisotropico
Radiacion ionizante: revision de
tema y recomendaciones para la
préctica

P. Sartori, M. Rozowykniat, L.
Siviero, G. Barba, A. Pefia, N.
Mayol, D. Acosta, J. Castro, A.
Ortiz

Ileana Fleitas, Carlos C. Caspani,
Cari Borrés, Maria-Cristina Plazas,
Alberto A. Miranda, Maria-Ester
Brandan y Roxana de la Mora6
Rocha dos Santos, J., Fortaleza de
Melo, J. I. Santos Oliveira, T. dos,
& Marques da Silva, M. A.

Filip Jacek Gwiazdowski, Jorge
Giménez Leo6n, Antonia Mora
Jurado

Hospital Infanta Elena, Huelva

Msc. Gonzalo Araya R, Phd. Carlos
Falcon F.

Espitia Mendoza, Oscar Javier
Mejia Melgarejo, Yuri Hercilia
Arglello Fuentes, Henry

Esteves da Cunha, M. A., Perez-
Akly, M., Miquelini, A., Granson,
A., Olivera-Plata, F., & Besada, C.
Ramirez Giraldo, J. C., Fletcher, J.
J., & McCollough, C. H. (2010).

Anibal E. Badel, Juan S. Rico-
Mesa, Maria C. Gaviria, Daniela
Arango-lsaza, César A. Hernandez
Chica.

Nota. La tabla resume articulos y documentos relevantes sobre radiologia, especificamente en tomografia

computada (TC) y resonancia magnética (RM), destacando estudios sobre artefactos y su mitigacion.
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Conclusiones

El estudio detallado de la mala calidad de las imé&genes de TC y RM ocasionada por
artefactos y artificios ha revelado una serie de desafios y posibilidades en el campo de la
radiologia diagnostica. Los artefactos en las imagenes médicas representan un problema
significativo, ya que pueden distorsionar la informacidn anatémica y patoldgica crucial para el
diagnostico preciso y el tratamiento efectivo de los pacientes.

En cuanto a los artefactos, hemos explorado una amplia variedad, desde los méas comunes
hasta los mas raros, que pueden surgir durante la obtencién y analisis de imagenes de TC y RM.
Una serie de variables pueden ser la causa de estos artefactos, como el movimiento del paciente,
errores técnicos en el equipo de imagen, interferencias electromagnéticas, presencia de
materiales extrinsecos en el cuerpo del paciente, entre otros.

Es fundamental comprender que las presencias de artefactos pueden generar un efecto
negativo en la calidad de las imagenes, lo que a su vez puede conducir a diagnosticos erroneos o
incompletos. Por lo tanto, es fundamental que los profesionales en esta area como los radiélogos
y técnicos en radiologia, estén bien capacitados para identificar, mitigar y corregir estos
artefactos de manera efectiva.

Cabe mencionar, que el ruido en las imagenes radioldgicas es un artefacto comdn que
puede degradar significativamente la calidad de las imagenes. Se refiere a la variabilidad
aleatoria de intensidades de pixeles que no representan la informacién real del tejido.

Constantemente el movimiento, tanto del paciente como del equipo, es otro factor critico
que puede generar artefactos en las imagenes de TC y RM. EI movimiento del paciente durante
la toma del estudio de imagenes puede provocar distorsiones y pérdida de resolucion,

especialmente en areas como la cabeza y el abdomen. Por otro lado, el movimiento del equipo,
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como vibraciones o desalineaciones, también puede introducir artefactos no deseados en las
imagenes.

Conjuntamente del ruido y el movimiento, otros factores que afectan la calidad de las
iméagenes son los artefactos metalicos debido a protesis o implantes, artefactos de susceptibilidad
en RM causados por cambios en los campos magnéticos locales, artefactos de contraste debido a
la presencia de medios de contraste o materiales biologicos especificos, y artefactos de
reconstruccion que pueden surgir durante el procesamiento de imagenes.

Analizando, se llegan a diversas estrategias y técnicas para minimizar la aparicion de
artefactos, como el uso de secuencias de imagen especificas, la optimizacion de parametros de
adquisicidn, la correccion pos procesamiento y el uso de herramientas avanzadas de
reconstruccion de imagenes. Ademas, hemos discutido la importancia de la calidad del control de
calidad en la practica radioldgica, destacando la necesidad de protocolos estandarizados y
evaluaciones periddicas del equipo de imagen.

A medida que se evoluciona en la era de la medicina digital, donde la precision y la
eficiencia son esenciales, es crucial abordar estos desafios vinculados con la calidad de las

iméagenes radioldgicas.
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