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Objetivos Docentes

Los objetivos docentes  planteados son:
­  Revisar los requisitos técnicos para optimizar la ERM
­  Describir las secuencias más comunes empleadas en ERM y su aplicación clínica
­   Revisar los artefactos que pueden aparecer durante la ERM y sus posibles soluciones

 

Revisión del tema

 
La  enteroresonancia  magnética (ERM) es una  técnica que se utiliza cada vez más en el  estudio del
intestino delgado  (ID), en particular, para la enfermedad de Crohn (EC)

1) Requisitos técnicos para optimizar la ERM

            A) EQUIPO:
­Los expertos recomiendan  realizar la exploración en RM de alto campo de  1,5 T o más (1)
­ Utilizar una o  dos bobinas de cuerpo phased­array para cubrir  abdomen y  pelvis.

            B) PREPARACIÓN DEL PACIENTE:

• RUTINARIA:  La distensión de  asas de ID: El objetivo es obtener una correcta distensión de
las asas de ID en el  momento de realizar la ERM

­TIPO DE CONTRASTE: Utilizar un  contraste oral bifásico (PEG, Volumen®, manitol o sorbitol)  son
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los más comúnmente utilizados.

­CANTIDAD  DE CONTRASTE: El  volumen de contraste administrado oscila entre 1000­2000ml (en
la mayoría de los estudios publicados).  El volumen total de contraste oral  ingerido depende de la
tolerancia del  paciente .Se puede complementar la administración del contraste oral con agua antes del
examen para distender el estómago y el duodeno.

­ MODO DE ADMINISTRACIÓN: El tiempo de tránsito intestinal es muy variable de una persona  a
otra. En la mayoría de los estudios publicados, administración del contraste oral se inicia entre 45­60 
minutos previos a la realización de  la ERM.

­EFECTOS SECUNDARIOS PRINCIPALES:

• Náuseas (en alguna ocasión vómitos). Durante la preparación o la realización de  la prueba
• Diarrea. Tras la realización de prueba. Se tiene que explicar al paciente también cuando se explica
la preparación de la pruebA

 

• OPCCIONAL: La distensión del Colon :La Colonografia por RM (CRM) puede mejorar la
valoración del colon

­  Se realiza  SIMULTÁNEAMENTE  con la ERM.

­ TIPO DE CONTRASTE: Agua templada

­CANTIDAD  DE CONTRASTE: Se administra entre 1000­2000 mL  de contraste  a través de una
sonda rectal según la tolerancia del paciente.(2)

­ MATERIAL: Fig. 1

­ CONSEJOS: Fig. 2
 
2) Las Secuencias más comunes en la ERM: No hay un protocolo  universal, pero toda
ERM debe incluir (1): 
Fig. 3

­Secuencias rápidas y ultrarrápidas potenciadas en T1 y T2 con y sin saturación grasa.

­En  dos planos del espacio (axial y coronal).  

­Secuencias T1 pre y post­contraste endovenoso.

Los  distintos fabricantes de equipos de RM  utilizan una nomenclatura diferente  para  las secuencias de
imagen.  Esto puede ser causa de confusión. Por suerte hay algunas equivalencias Fig. 4

            A) SECUENCIA BALANCED GRADIENT ECHO

TrueFISP, FIESTA, Balanced TFE 
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◦ LOS PROBLEMAS MÁS COMUNES
 

◦ Artefacto del contorno negro (Black boundary artifacts): Líneas negras en la interfase entre la
pared intestinal y el mesenterio. Por la diferencia entre las frecuencias de precesión de los protones
del agua y la grasa que están presentes en el mismo voxel.(3)  Fig. 5

Solución: Puede ser minimizado mediante el aumento del ancho de banda(pero disminuye la SNR) o
elegir un TE mas largo

◦ Artefacto  de bandas (Banding artifacts): Aparece donde hay grandes las variaciones locales de
campo dando lugar a bandas de pérdida de señal. Ocurre en secuencias que tienen un TR muy
corto (unos pocos milisegundos) que causa la pérdidade SNR (4).Fig. 6

Solución: Utilizar múltiples adquisiciones (3)

 
             B)SECUENCIA  SINGLE SHOT 2

SS-FSE, HASTE,SINGLE SHOT TSE 
 

 
­  Esta secuencia  permite  obtener  imágenes de alta resolución  mediantes  cortes finos contiguos con un
alto FOV y matriz (5). Existe una relación entre FOV, tamaño de píxel y SNR(5) . Fig. 7

­ Estas imágenes en un plano perpendiculares  al intestino proporcionan  una visualización precisa de las
úlceras o lesiones penetrantes transmurales. Fig. 8

◦ LOS PROBLEMAS MÁS COMUNES :
 

◦ Artefactos de flujo intraluminal: El movimiento provoca un vacío de señal por la variación de la
fase de los protones en movimiento y su salida del plano de estudio como consecuencia del
movimiento.(6)  Fig. 9

Solución: Reducción de estos artefactos por la administración de fármacos antiperistálticos  (6)

SS-FSE, HASTE, SINGLE SHOT TSE  con supresión grasa

La inclusión de imágenes potenciadas en T2 (SINGLE SHOT 2) con supresión grasa es un punto clave:

 ­Es la  mejor secuencia para valorar la presencia de edema en la pared  y en la grasa mesentérica
adyacente  (cambios inflamatorios)
­Para diferenciar  entre el depósito de grasa submucosa del  edema de pared.

◦ LOS PROBLEMAS MÁS COMUNES :
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◦ La supresión grasa no homogénea.
Potenciales soluciones(7):

• Dividir la adquisición en dos o más pilas
• Elementos  separadores entre la bobina y la superficie del  paciente.Fig. 10
• La técnica de supresión grasa en RM SPAIR  que se caracteriza por una baja sensibilidad a la falta
de homogeneidad del campo de RF.Fig. 11

• La secuencia STIR ofrece supresión  grasa más homogénea, pero con una mala SNR
 
           C)SECUENCIA VOLUME INTERPOLATE GRE

FAME, LAVA, VIBE, THRIVE

◦ LOS PROBLEMAS MÁS COMUNES:
 

◦ Artefactos de moviento: Es una secuencia muy sensible a los artefactos de movimientos (a
diferencia de las secuencias potenciadas en T2) 

Soluciones: CONSEJOS:
◦ Para reducir el  tiempo de adquisición, evitar incluir  la grasa subcutánea (excepto si el paciente
tiene una fístula externa).

 
◦ Adaptar el  plano coronal de adquisición  a la morfología  de la cavidad abdominal (inclinarlo)Fig.
12

           D) DIFFUSION WEIGHTED IMAGING

­No requiere contraste. Utiliza técnicas  single –shot EPI.

­Depende de la movilidad microscópica de las moléculas del agua en los tejidos (movimiento
browniano). 

­El movimiento de las moleculas del  agua no siempre es por azar y tienen componentes que se pueden
atribuir tanto al flujo vascular y los compartimiento extravascular.

­ En la inflamacion normalmente (al igual que en llos tumores celulares). La difusión es impedido por las
membranas celulares conduce a una alta IS  en DWI y restringe en el mapa de coeficiente de difusión
aparente (ADC). 

­Por lo general requiera la obtención de múltiples valores b (preferiblemente 3 o más) con las que se
calcula el mapa ADC.Fig. 13

• b = 0 seg / mm2( imagen potenciada en T2)
• Valor bajo b  (100 a 150 seg / mm2)  participa la perfusión y el flujo vascular que se atenúa
rápidamente a valores bajos de b y puede ser atribuido erróneamente a la difusión. [El fenómeno
de atenuación de la señal de flujo de sangre a valores bajos también se conoce como imovimiento
incoherente Intravoxel (IVIM)]
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• Valores b altos  (500­800 seg / mm2) evalua la difusión (valores muy altos de b puede conducir a
la reducción de la relación SNR)

• Los sistemas de la RM son incapaces de realizar mediciones usando más de  2 valores  b,  la
imagen se podría realizar usando sólo los dos valores más altos de B o la adquisición de dos
conjuntos separados (uno con b = 0 y b¹ y el segundo con b = 0 y b²)

3) Revisar los  artefactos que pueden aparecer durante la ERM y sus posibles
soluciones:
 
­Los artefactos se encuentran a menudo  en la  (RM). Se definen como cualquier señal o vacio en las
imágenes que no tiene una base anatómica, como resultado de la distorsión, adición o supresión de
información.  Algunos de ellos son obvios y otros son sutiles.

­Su importancia radica en que puede ser un motivo de confusión que lleve a diagnósticos erróneos.

 

               A) ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO: 

­El movimiento es el gran desafío en la ERM por el simple hecho de que los pacientes respiran y sus
intestinos tienen peristaltismo.
 
­Los artefactos de movimiento se manifiesta de diferentes maneras:
 

• Voluntarios: Artefacto  fantasma (Ghost artifact) :   por el movimiento de las estructura  como en
la respiración (8).Fig. 14

 
• Involuntarios: Los movimientos peristálticos intestinales provocan artefactos en la dirección de
fase y no hay otro modo de evitar el AM que intentando reducir directamente el movimiento
(disminución farmacológica de los movimientos peristálticos intestinales) 

 
CORRECCION DIRECTA
 

◦ Restricciones: Realizar la exploración en decúbito prono permite:
◦ Disminuir  el número de cortes
◦ Disminuir  los artefactos de movimiento

 
◦ Instrucciones eficaces de cómo realizar la apnea.Fig. 15 

◦ Ensayar /entrenar como se realiza una apnea antes de la RM puede ser útil 
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◦ Utilización de sustancias antiperistálticas: (9)

 
 

 
 
 ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL TIEMPO DE ADQUISICION

 

 
◦ La disminución del TR, o disminuir los NEX reducirá el tiempo de adquisición. Sin embargo, esto
puede condicionar una disminución de la  relación SNR(7)

­Una disminución del ángulo de inclinación (flip angle) permite una disminución en el tiempo de
repetición,  mientras mantiene el contraste T1 y limitar la disminución de la relación SNR (7)  

◦ Disminuir las etapas de codificación de fase (8):
­ Las imágenes paralelas: reducen el tiempo de adquisición por  el uso de la información obtenida de las
múltiples bobinas IPAT,SENSE,GRAPPA o ASSET son modelos comunes           

­Disminuir el tamaño del FOV en el eje de la fase de codificación: disminuirá el número de
codificaciones  manteniendo la resolución espacial (El FOV en el plano coronal  normalmente es
rectangular)  
 
                B) OTROS ARTEFACTOS COMUNES
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-ARTEFACTO DE SOLAPAMIENTO (WRAPAROUND/ ALIASING ARTIFACT) Fig. 16

­Tal vez el artefacto más común
 
­El fenómeno de aliasing puede aparecer tanto en la dirección de codificación de la fase como en la de
frecuencia cuando el objeto estudiado es mayor que el FOV o se desplaza mucho del centro del FOV. (3)
 
­En general, es aceptable si se produce sobre la pared abdominal
 
Solución: Pueden ser eliminados mediante el  aumento del FOV
 
 
­ CAIDA DE SEÑAL EN LA  PERIFERIA DEL  FOV. Fig. 17

­La caída de  señal aparece típicamente en la periferia del FOV (como zonas oscuras o baja relación
(SNR) (3)
 

 

­­Posibles soluciones 
 
 
-ARTEFACTO DE RAYAS DE CEBRA (MOIRE ARTIFACT) Fig. 18

­ Es la combinación de artefactos de solapamiento y falta de homogeneidad de campo.(3)

­Estos interferencia  son patrones de imágenes superpuestas con diferentes fases de un lado del cuerpo a
otro, que, alternativamente, se añaden y cancelan. 

­Especialmente visto en secuencias GRE

- ARTEFACTO ZIPPER Fig. 19
­Aparece como líneas de ruido o alternando  los pixeles (brillantes y oscuros) en una línea  a través de la
imagen en la dirección de codificación de fase (ejemplo Artefacto entrecruzado o Crisscross artifact) (3)
 
­ Causas: Hay muchas causas pero la  mayoría de ellos se basan en los  problemas de hardware. Y en un
subgrupo la causa se basa en la interferencia de RF extrínseca en un sistema de resonancia magnética:

• Los dispositivos electrónicos (por ejemplo, equipo de monitoreo)
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• Electricidad estática
• Bombillas defectuosas

­ Las soluciones sugeridas:
• Utilizar un monitor compatible  con la RM
• Cerrar la puerta de la sala de la RM
• Eliminar las fuentes de electricidad estática
• Cuñas (Shimming) para mejorar la homogeneidad del campo

 

 
Imágenes en esta sección:

Fig. 1: Figura 1
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Fig. 2: Figura 2
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Fig. 3: figura 3
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Fig. 4: Figura 4

Página 11 de 31



Fig. 5: Figura 5
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Fig. 6: Figura 6
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Fig. 7: Figura 7
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Fig. 8: Figura 8
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Fig. 9: Figura 9
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Fig. 10: Figura 10
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Fig. 11: Figura 11
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Fig. 12: Figura 12
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Fig. 13: Figura 13
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Fig. 14: Figura 14
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Fig. 15: Figura 15
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Fig. 16: Figura 16
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Fig. 17: Figura17

Página 24 de 31



Fig. 18: Figura 18
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Fig. 19: Figura 19
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Fig. 20: Tabla SECUENCIA BALANCED GRADIENT ECHO

Fig. 21: Tabla SECUENCIA SINGLE SHOT 2
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Fig. 22: Tabla SECUENCIA VOLUME INTERPOLATE GRE
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Fig. 23: Tabla de sustancias antiperistálticas

Fig. 24: Formula de tiempo de exploración

Fig. 25: Lista de artefactos

Página 29 de 31



Fig. 26: Lista de artefactos

Conclusiones

La ERM requiere adquirir habilidades en múltiples aspectos, incluyendo la preparación del paciente, la
adecuada adquisición de las secuencias así como la selección de las secuencias que mayor información
nos puede aportar que son cruciales para la optimización de la ERM. Asimismo, estar familiarizado con
los problemas más frecuentes que pueden surgir durante la adquisición y disponer de recursos para
minimizarlos,  es de suma importancia para los técnicos de RM y radiólogos que la interpretan.
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