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Objetivos Docentes

Los objetivos docentes planteados son:

- Revisar los requisitos técnicos para optimizar la ERM

- Describir las secuencias mas comunes empleadas en ERM y su aplicacion clinica

- Revisar los artefactos que pueden aparecer durante la ERM y sus posibles soluciones

Revision del tema

La enteroresonancia magnética (ERM) es una técnica que se utiliza cada vez mas 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 exploracion en RM de alto campo de 1,5 T o més (1)
- Utilizar una o dos bobinas de cuerpo phased-array para cubrir abdomen y pelvis.

B) PREPARACION DEL PACIENTE:

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

-TIPO DE CONTRASTE: Utilizar un contraste oral bifasico (PEG, Volumen®, manitol o sorbitol) son
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los mas comunmente utilizados.

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

- MODO DE ADMINISTRACION: El tiempo de transito intestinal es muy variable de una persona a
otra. En la mayoria de los estudios publicados, administracion del contraste oral se inicia entre 45-60
minutos previos a la realizacion de la ERM.

-EFECTOS SECUNDARIOS PRINCIPALES:

* Nauseas (en alguna ocasidon vomitos). Durante la preparacion o la realizacion de la prueba
* Diarrea. Tras la realizacion de prueba. Se tiene que explicar al paciente también cuando se explica
la preparacion de la pruebA

* OPCCIONAL: La distension del Colon :La Colonografia por RM (CRM) puede mejorar la
valoracion del colon

- Se realiza SIMULTANEAMENTE con la ERM.
- TIPO DE CONTRASTE: Agua templada

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

- MATERIAL: Fig. 1

- CONSEJOS: Fig. 2

2) Las Secuencias mas comunes en lIa ERM: No hay un protocolo universal, pero toda
ERM debe incluir (1):

Fig. 3

-Secuencias rapidas y ultrarrdpidas potenciadas en T1 y T2 con y sin saturacion grasa.
-En dos planos del espacio (axial y coronal).
-Secuencias T1 pre y post-contraste endovenoso.

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

A) SECUENCIA BALANCED GRADIENT ECHO

TrueFISP, FIESTA., Balanced TFE
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Rapida

Insensible a los artefactos de
movimiento ( Util en pacientes con
dificultad para realizar apneas)

Deteccion edema /colecciones

Artefactode contorno negro

Visualizacion de los vasos

3 i Artefactode bandas
mesentéricos y ganglios linfaticos

Alta SNR

o LOS PROBLEMAS MAS COMUNES

o Artefacto del contorno negro (Black boundary artifacts): Lineas negras en la interfase entre la
pared intestinal y el mesenterio. Por la diferencia entre las frecuencias de precesion de los protones
del agua y la grasa que estan presentes en el mismo voxel.(3) Fig. 5
Solucion: Puede ser minimizado mediante el aumento del ancho de banda(pero disminuye la SNR) o
elegir un TE mas largo
o Artefacto de bandas (Banding artifacts): Aparece donde hay grandes las variaciones locales de
campo dando lugar a bandas de pérdida de sefal. Ocurre en secuencias que tienen un TR muy
corto (unos pocos milisegundos) que causa la pérdidade SNR (4).Fig. 6
Solucion: Utilizar multiples adquisiciones (3)

B)SECUENCIA SINGLE SHOT 2

SS-FSE. HASTE . SINGLE SHOT TSE

Deteccion de edema de pared y perienterico

Deteccién de colecciones Artefactode flujo intraluminal

Tiempo de isicion no es una limitaci

- Esta secuencia permite obtener imagenes de alta resolucion mediantes cortes finos contiguos con un
alto FOV y matriz (5). Existe una relacion entre FOV, tamafio de pixel y SNR(5) . Fig. 7

- Estas imagenes en un plano perpendiculares al intestino proporcionan una visualizacion precisa de las
Gilceras o lesiones penetrantes transmurales. Fig. 8
> LOS PROBLEMAS MAS COMUNES :

o Artefactos de flujo intraluminal: EI movimiento provoca un vacio de sefial por la variacion de la
fase de los protones en movimiento y su salida del plano de estudio como consecuencia del
movimiento.(6) Fig. 9

Solucion: Reduccion de estos artefactos por la administracion de farmacos antiperistalticos (6)

SS-FSE. HASTE, SINGLE SHOT TSE con supresion grasa

La inclusion de imagenes potenciadas en T2 (SINGLE SHOT 2) con supresion 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 deposito de grasa submucosa del edema de pared.

> LOS PROBLEMAS MAS COMUNES :
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o La supresion grasa no homogénea.
Potenciales soluciones(7):
* Dividir la adquisicion en dos o mas pilas
* Elementos separadores entre la bobina y la superficie del paciente.Fig. 10
+ La técnica de supresion 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 supresion grasa mas homogénea, pero con una mala SNR

C)SECUENCIA VOLUME INTERPOLATE GRE

FAME, LAVA, VIBE, THRIVE

Detecta la captacion de contrasteen la
pared y perienterica (correlaciona con Muy sensible a los artefactos de
la severidad de la inflamacién) movimientos

Alta resolucion espacial Puede requerir una larga apnea
(variabilidad del paciente)
Detecta lesiones penetrantes

o LOS PROBLEMAS MAS COMUNES:

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

o Para reducir el tiempo de adquisicion, evitar incluir la grasa subcutanea (excepto si el paciente
tiene una fistula externa).

o Adaptar el plano coronal de adquisicion a la morfologia de la cavidad abdominal (inclinarlo)Fig.
12

D) DIFFUSION WEIGHTED IMAGING

-No requiere contraste. Utiliza técnicas single —shot EPI.

-Depende de la movilidad microscopica 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 difusion es impedido por las
membranas celulares conduce a una alta IS en DWI y restringe en el mapa de coeficiente de difusion
aparente (ADC).

-Por lo general requiera la obtencion de multiples valores b (preferiblemente 3 o mas) con las que se
calcula el mapa ADC.Fig. 13

* b=0seg/ mm2( imagen potenciada en T2)

* Valor bajob (100 a 150 seg / mm2) participa la perfusion y el flujo vascular que se atentia
rapidamente a valores bajos de b y puede ser atribuido errébneamente a la difusion. [El fenémeno
de atenuacion de la sefial de flujo de sangre a valores bajos también se conoce como imovimiento
incoherente Intravoxel (IVIM)]
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» Valores b altos (500-800 seg / mm?2) evalua la difusion (valores muy altos de b puede conducir a
la reduccion de la relacion SNR)

* Los sistemas de la RM son incapaces de realizar mediciones usando mas de 2 valores b, la
imagen se podria realizar usando solo los dos valores mas altos de B o la adquisicion de dos
conjuntos separados (uno conb =0y b, y el segundo conb =0y b,)

3) Revisar los artefactos que pueden aparecer durante la ERM v sus posibles
soluciones:

-Los artefactos se encuentran a menudo en la (RM). Se definen como cualquier sefial o vacio en las
imagenes que no tiene una base anatdmica, como resultado de la distorsion, adicion o supresion de
informacion. Algunos de ellos son obvios y otros son sutiles.

-Su importancia radica en que puede ser un motivo de confusion que lleve a diagndsticos erroneos.
ARTEFACTOS MAS COMUNES EN LA ERM

* Artefactos de movimiento :
— Movimientos persitalticos (involuntarios)
— Movimientos respiratorios (voluntarios)

* Otros artefactos comunes :

— Artefacto de solapamiento (Wraparound/ Aliasing
artifact)

— Caida de sefial en la periferia del FOV

— Artefacto de rayas de cebra (Moire artifact)
— Artefacto Zipper

A) ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO:

-El movimiento es el gran desafio 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 respiracion (8).Fig. 14

 Involuntarios: Los movimientos peristalticos intestinales provocan artefactos en la direccion de
fase y no hay otro modo de evitar el AM que intentando reducir directamente el movimiento
(disminucion farmacolédgica de los movimientos peristalticos intestinales)

CORRECCION DIRECTA

o Restricciones: Realizar la exploracién en decubito prono permite:
o Disminuir el numero de cortes
o Disminuir los artefactos de movimiento

° Instrucciones eficaces de como realizar la apnea.Fig. 15
o Ensayar /entrenar como se realiza una apnea antes de la RM puede ser util

Pagina 5 de 31 www.seram.es




o Utilizacion de sustancias antiperistalticas: (9)
COMO REDUCIR LOS ARTEFACTOSDE MOVIMIENTO
* CORRECION DIRECTA

— Utilizacién de sustancias antiperistalticas

Caracteristicas
Largo efecto antiperistaltico Largo efecto antiperistaltico
No se ha aprobadoen
algunos paises su uso en
la ERM

Efectos Visién borrosa ( temporal)
secundarios Dificultad para orinar
Boca seca evitarlos, inyectar manualmente a una

Puede causar nduseas y vomitos (para

velocidad baja)
Contraindicaciones Miastenia gravis Diabetes
Megacolon
Glaucoma
Hipertrofia obstructiva de prostata

Froehlich JM et al Eur Radiol. 2009;19(6):1387-93

ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL TIEMPO DE ADQUISICION

Tiempo de exploracién a (PE pasos x excitaciones x TR) / (ETL x PIF)

PE = codificacién de fase, TR = tiempo de repeticion, ETL = longitud del tren de eco
PIF = factor de imagenes paralelas

o La disminucién del TR, o disminuir los NEX reducira el tiempo de adquisicion. Sin embargo, esto
puede condicionar una disminucién de la relacion SNR(7)
-Una disminucién del angulo de inclinacion (flip angle) permite una disminucion en el tiempo de
repeticion, mientras mantiene el contraste T1 y limitar la disminucidn de la relacion SNR (7)
o Disminuir las etapas de codificacion de fase (8):
- Las imagenes paralelas: reducen el tiempo de adquisicion por el uso de la informacion obtenida de las
multiples bobinas IPAT,SENSE,GRAPPA o ASSET son modelos comunes

-Disminuir el tamafio del FOV en el eje de la fase de codificacion: disminuira el nimero de

codificaciones manteniendo la resolucion espacial (E1 FOV en el plano coronal normalmente es
rectangular)

B) OTROS ARTEFACTOS COMUNES

Pagina 6 de 31




ARTEFACTOS MAS COMUNES EN LA ERM

* Artefactos de movimiento :
— Movimientos persitalticos (involuntarios)
— Movimientos respiratorios (voluntarios)

* Otros artefactos comunes :

— Artefacto de solapamiento (Wraparound/ Aliasing
artifact)

— Caida de sefial en la periferia del FOV
— Artefacto de rayas de cebra (Moire artifact)
— Artefacto Zipper

-ARTEFACTO DE SOLAPAMIENTO (WRAPAROUND/ ALIASING ARTIFACT) Fig. 16

-Tal vez el artefacto mas comun

-El fenémeno de aliasing puede aparecer tanto en la direccion de codificacion 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

Solucion: Pueden ser eliminados mediante el aumento del FOV

- CAIDA DE SENAL EN LA PERIFERIA DEL _FOV. Fig. 17

-La caida de senal aparece tipicamente en la periferia del FOV (como zonas oscuras o baja relacion
(SNR) (3)

--Posibles soluciones

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

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

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

-Especialmente visto en secuencias GRE

- ARTEFACTO ZIPPER Fig. 19
-Aparece como lineas de ruido o alternando los pixeles (brillantes y oscuros) en una linea a través de la
imagen en la direccidon de codificacion de fase (ejemplo Artefacto entrecruzado o Crisscross artifact) (3)

- Causas: Hay muchas causas pero la mayoria de ellos se basan en los problemas de hardware. Y en un
subgrupo la causa se basa en la interferencia de RF extrinseca en un sistema de resonancia magnética:
» Los dispositivos electronicos (por ejemplo, equipo de monitoreo)
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* Electricidad estatica
» 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 estatica
* Cufias (Shimming) para mejorar la homogeneidad del campo

Imagenes en esta seccion:

PROCEDIMIENTO OPCIONAL: COLONOGRAFIA POR RM

Flgu ra 1. material necesario para realizar una CRM:

Empapadores(para poner sobre la mesa) (1);

Equipo de enema (2).(Agua templada recomendado);
Sonda rectal flexible ( Foley 16 0 18 F) (3);

Lubricante (recomendado) (4)

Remola J et al Radsographics. 2009;29(3):701-19

Fig. 1: Figura 1
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PROCEDIMIENTO OPCIONAL: COLONOGRAFIA POR RM

ALGUNOS CONSEJOS:

La tolerancia del paciente al enema de agua aumenta
después de la administracion de farmacos antiperistalticos

La sonda rectal se deja en su lugar durante la exploracion

Es importante para cerrar la sonda usando una valvula de
cierre

Al final del examen, el colon puede ser vaciado a través
dela sonda por medio de la gravedad. Sélo hay que poner la
bolsa de enema en el suelo y abrir la valvula de cierre

Fig. 2: Figura 2
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LAS SECUENCIAS MAS COMUNES EMPLEADAS EN LA ERM
« SECUENCIAS EN LA ERM:

* La ERM incluye secuencias potenciadas T2y T1 cony sin
saturacion grasay secuencias T1 pre y post-

contraste.

Fig. 3: figura 3
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LAS SECUENCIAS MAS COMUNES EMPLEADAS EN LA ERM

TURBO SPIN ECO

FASTSPIN ECO T2

SINGLE SHOT T2
GRACMNT [CHO

BALANCED T1-T2 SEQUENCE

VOLUME INTERPOLATE GRE

Fig. 4: Figura 4
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TSE
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GRE

TRUE FISP

VIBE

TSE

SINGLE SHOT TSE

FFE

BALANCE FFE

THRIVE




SECUENCIAS MAS COMUNES BALANCED GRADIENT ECHO
Los problemas mas comunes TrueFISP, FIESTA, Balanced TFE:

1) Artefacto del contorno negro:

Fig. 5: Figura 5
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SECUENCIAS MAS COMUNES BALANCED GRADIENT ECHO

Los problemas mas comunes TrueFISP, FIESTA, Balanced TFE:
2) Artefacto de bandas:

Fig. 6: Figura 6
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SECUENCIAS MAS COMUNES SINGLE SHOT T2
* SS-FSE. HASTE, SINGLE SHOT TSE

Fig. 7: Figura 7
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SECUENCIAS MAS COMUNES SINGLE SHOT T2
* SS-FSE, HASTE, SINGLE SHOT TSE

Fig. 8: Figura 8
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SECUENCIAS MAS COMUNES SINGLE SHOT T2
Los problemas mas comunes SS-FSE, HASTE, SINGLE SHOT TSE

1) Artefactos de flujo intraluminal:

Fig. 9: Figura 9
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SECUENCIAS MAS COMUNES SINGLE SHOT T2
Los problemas mas comunes SS-FSE, HASTE, SINGLE SHOT TSE

2) La supresion grasa no homogenea. Potenciales soluciones:
i 24 5

vang B et al RacdioGraphics 2010; 30:185-1¢

Fig. 10: Figura 10
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SECUENCIAS MAS COMUNES SINGLE SHOT T2
Los problemas mas comunes SS-FSE, HASTE, SINGLE SHOT TSE

Fig. 11: Figura 11
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SECUENCIAS MAS COMUNES VOLUME INTERPOLATE GRE

* FAME, LAVA, VIBE, THRIVE

Fig. 12: Figura 12
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SECUENCIAS MAS COMUNES DlFFUSION WEIGHTED IMAGING
* Diffusion wei

Fig. 13: Figura 13
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ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO

) 14, Artefactos relacionados con el movimiento. El paciente era incapaz de
ner la apnea. A medida que se adqguiere T1-3D GRE (figura A) “en un blogue” que
puede tardar hasta 2

gundos, Por el contrario, la mayoria de las secuencias T2-w
(Fig B del mismo paciente) son adquiridos en el modo de disparo Unico; por lo tanto,
son menos sensible al movimiento, La mala calidad de imagen en la figura A (margenes

vision borrosa) en comparacion con la figura B,

Smith T8 Imagmg Med

Fig. 14: Figura 14
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COMO REDUCIR LOS ARTEFACTOS DE MOVIMIENTO

CORRECION DIRECTA:

Instrucciones eficaces de como realizar la apnea

* Ensayar /entrenar como se realiza una apnea antes de la RM

puede ser util.

Fig. 15: Figura 15
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ARTEFACTO DE SOLAPAMINETO
(WRAPAROUND/ALIASING)

‘ijgura 16. La parte del cuerpo que
e encuentra fuera del FOV se
envuelve en el interior en el lado
opuestode la imagen. Estructuras
en las primeras imagenes pueden

volver en las ultimas imagenes y

n este ejemplo, el ombligo y el

irecen en la misma imagen

Fig. 16: Figura 16
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ARTEFACTO DE CAIDA DE SENAL EN LA PERIFERIA
DEL FOV.

Fig. 17: Figural7
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ARTEFACTOS: RAYAS DE ZEBRA (MOIRE ARTIFACT)

* Esla combinacion de artefactos de solapamiento y falta de
homogeneidad de campo

ESTOS SON patrones ( rencia de imagenes superpuestas cos
diferentes fases de ur do del cuerpo a otro, que, alternativamente,

anadir y cancelar

* Especialmentevisto en secuencias GRE

o
"\\ ;g‘\

-

’.

é

Fig. 18: Figura 18
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ARTEFACTOS: ARTEFACTOS ZIPPER

Fig. 19: Figura 19
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Rapida

Insensible a los artefactos de
movimiento ( Util en pacientes con
dificultad para realizar apneas)

Deteccion edema /colecciones

Artefactode contorno negro

Visualizacion de los vasos

mesentéricos y ganglios linfaticos Artefactode bandas

Alta SNR

Fig. 20: Tabla SECUENCIA BALANCED GRADIENT ECHO

Deteccion de edema de pared y perienterico

Deteccién de colecciones Artefactode flujo intraluminal

Tiempo de adquisicion no es una limitacion

Fig. 21: Tabla SECUENCIA SINGLE SHOT 2
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Detecta la captacion de contrasteen la
pared y perienterica(correlaciona con Muy sensible a los artefactosde
la severidad de la inflamacién) movimientos

Alta resolucion espacial Puede requerir una larga apnea
(variabilidad del paciente)
Detecta lesiones penetrantes

Fig. 22: Tabla SECUENCIA VOLUME INTERPOLATE GRE

COMO REDUCIR LOS ARTEFACTOSDE MOVIMIENTO
* CORRECION DIRECTA

— Utilizacion de sustancias antiperistalticas

Caracteristicas
Largo efecto antiperistaltico Largo efecto antiperistaltico
No se ha aprobadoen
algunos paises su uso en
la ERM

Efectos Vision borrosa ( temporal)

secundarios Dificultad para orinar
Boca seca evitarlos, inyectar manualmente a una

velocidad baja)

Puede causar niuseas y vomitos (para

Contraindicaciones Miastenia gravis Diabetes
Megacolon
Glaucoma
Hipertrofia obstructiva de prostata

FroehlichJM et al Eur Radiol. 2009;19(6):1387-93
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Fig. 23: Tabla de sustancias antiperistalticas

Tiempo de exploracion a (PE pasos x excitaciones x TR) / (ETL x PIF)

PE = codificacion de fase, TR = tiempo de repeticion, ETL = longitud del tren de eco
PIF = factor de imédgenes paralelas

Fig. 24: Formula de tiempo de exploracion

ARTEFACTOS MAS COMUNES EN LA ERM

* Artefactos de movimiento :
— Movimientos persitalticos (involuntarios)
— Movimientos respiratorios (voluntarios)

* Otros artefactos comunes :

— Artefacto de solapamiento (Wraparound/ Aliasing
artifact)

— Caida de senal en la periferia del FOV
— Artefacto de rayas de cebra (Moire artifact)
— Artefacto Zipper

Fig. 25: Lista de artefactos
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ARTEFACTOS MAS COMUNES EN LA ERM

* Artefactos de movimiento :
— Movimientos persitalticos (involuntarios)
— Movimientos respiratorios (voluntarios)

* Otros artefactos comunes :

— Artefacto de solapamiento (Wraparound/ Aliasing
artifact)

— Caida de senal en la periferia del FOV
— Artefacto de rayas de cebra (Moire artifact)
— Artefacto Zipper

Fig. 26: Lista de artefactos

Conclusiones

La ERM requiere adquirir habilidades en multiples aspectos, incluyendo la preparacion del paciente, la
adecuada adquisicion de las secuencias asi como la seleccion de las secuencias que mayor informacion
nos puede aportar que son cruciales para la optimizacion de la ERM. Asimismo, estar familiarizado con
los problemas mas frecuentes que pueden surgir durante la adquisicion y disponer de recursos para
minimizarlos, es de suma importancia para los técnicos de RM y radidlogos que la interpretan.
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