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RESUMEN

Introduccidn: La resonancia magnética es una técnica de diagndstico que permite obtener imagenes detalladas
de la anatomia y fisiologia, sin embargo, su gran desventaja es el largo tiempo de adquisiciéon. La técnica
Compressed Sensing disminuye el tiempo de adquisicion de imagenes mediante recuperacion de sefiales con
menor cantidad de muestras que métodos tradicionales. Objetivo: Demostrar que la técnica Compressed Sensing
permite una disminucion del tiempo de adquisicién sin reducir la calidad de imagen en una secuencia Time of
Flight. Metodologia: Se adquirieron 5 volumenes axiales con secuencia Time of Flight en total por cada voluntario,
una inicial sin la aplicacién de la técnica Compressed Sensing y las cuatro siguientes con factores de aceleracion
4,6, 8 y 10. Se midieron la relacién senal ruido, relacion de contraste y presencia de artefactos. Resultado: Al
aumentar los factores de aceleracién existe un aumento de la relacidon sefal-ruido y resolucién de contraste en
los cortes a nivel de las carétidas internas y de las arterias silvianas. Al utilizar el factor de aceleracion
Compressed Sensing 8 existe la aparicion constante de artefacto de movimiento. Conclusién: La técnica
Compressed Sensing permite disminuir los tiempos de adquisicion sin disminuir la relacién sefal-ruido ni relacién
de contraste de las imagenes, sin aparicion de artefactos hasta el factor de aceleracién Compressed Sensing 4.
Palabras clave: Compressed Sensing, Tiempo de adquisicion, Time of flight, Relaciéon sefal-ruido, Relacion de

contraste.

INTRODUCCION

La Resonancia Magnética (RM) es una técnica de
diagndstico que permite obtener imagenes altamente
detalladas de anatomia sin el uso de radiacién
ionizante.

La técnica Time of Flight (TOF), corresponde a
una angiografia sin contraste que utiliza secuencias
gradientes de eco con tiempos de eco y de repeticion
ultracortos, que dependen principalmente del flujo
sanguineo. La gran desventaja del uso de RM es que
requiere de largos tiempos de adquisicion, lo cual
aumenta la probabilidad de artefactos relacionados
con movimientos del paciente y la experiencia
claustrofébica que puede significar, considerando el
prolongado tiempo de la adquisicién y el estrecho
espacio en el que se deben mantener durante la toma
del examen, obteniendo como resultado un examen
con artefactos o sin utilidad clinica, provocando que
se tenga que repetir dicho examen, lo que puede
parecer bastante tedioso para los pacientes y retrasar
el flujo de trabajo del servicio?.

A partir de esto nace la técnica Compressed
Sensing (CS), con el objetivo de disminuir el tiempo
de adquisicion de las imagenes mediante la
recuperacion de sefales con menores muestras de
los que usan los métodos tradicionales. En Chile, el
afno 2020, la Clinica Alemana incorporé esta
tecnologia a su equipo Siemens Lumina de 3 Teslas,
por lo que es necesario investigar a través de una
experiencia local, la utilidad de la técnica luego de su
implementacion3.
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Hay tres puntos importantes para respaldar el uso
de CS en RM:

a) En primer lugar, podria ser de gran utilidad poder
reducir el numero de muestras adquiridas por
examen, ya que el tiempo de duracién del examen
es directamente proporcional al nuamero de
adquisiciones.

b) En segundo lugar, con un nimero de muestras
suficientes, la técnica de CS puede realizar una
reconstruccion exacta y sin artefactos.

c) En tercer lugar, el nUmero de muestras adquiridas
necesarias para poder reconstruir una imagen
exacta depende del estudio, por lo tanto, puede
que se reduzca el tiempo de manera significativa
en examenes donde se tomaban adquisiciones
innecesarias.

Pregunta de investigacion

¢ Disminuye la calidad de imagen al aplicar
distintos factores de aceleracion mediante la técnica
CS en secuencia TOF en voluntarios entre 20 y 50
afos?

Planteamiento de la hipétesis

El CS es una técnica de aceleracién que permite
reducir los tiempos de adquisicion sin perder calidad
en las imagenes de resonancia magnética obtenidas
mediante la secuencia TOF, en voluntarios entre 20 y
50 afos.

Objetivo general
Demostrar que el CS es una técnica que no
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reduce la calidad de imagen de voluntarios entre 20 y
50 afos utilizando la secuencia TOF en bobinas de
20 canales en equipo Siemens Lumina de 3 Teslas
de la Clinica Alemana.

Objetivos especificos

- Adquirir una imagen inicial de referencia para
obtener los valores de la imagen sin la aplicacion
de la técnica CS.

- Adquirir 4 imagenes por cada paciente voluntario
aplicando la técnica de CS con diferentes factores
de aceleracién y aplicando la secuencia TOF para
obtener los valores de la imagen de cada
voluntario.

- Obtener los parametros de calidad de imagen para
cada una de las imagenes adquiridas.

- Comparar los resultados de calidad de imagen y
factores de aceleracion entre las imagenes
obtenidas en un mismo paciente y la totalidad de
los datos.

METODOLOGIA

El estudio fue de tipo cuantitativo, experimental,
transversal, prospectivo y exploratorio.

El método de esta investigacién comenzd con la
difusion por redes sociales de una encuesta con los
criterios de inclusion para participar del estudio, los
cuales correspondieron a pertenecer a un rango entre
20-50 afos. Mientras que los criterios de exclusién
consideraron a voluntarios con patologias cerebrales,
embarazadas y con implantes metalicos que puedan
afectar la calidad de imagen.

Una vez seleccionados los participantes, se llevo
a cabo el estudio en Resonador Magnético Lumina de
3 Teslas con la utilizacién de una bobina Head Neck
de 20 canales. Para comenzar el examen se le
solicito al voluntario ubicarse en la camilla en
decubito supino y se le hizo entrega de tapones y
alarma de emergencia, iniciando por la adquisicion de
una primera imagen axial de cerebro TOF sin la
aplicaciéon de la técnica CS que fue utilizada como
referencia. Posterior a esta adquisicion, se obtuvieron
4 imagenes TOF de reconstruccién axial de cerebro
por cada paciente voluntario utilizando la técnica CS.
En la primera imagen con factor de aceleracion, se
aplicé un factor de aceleracion de 4, en la segunda
de 6, en la tercera de 8 y en la ultima imagen de 10.

En cada volumen axial de imagenes adquiridas, se
seleccionaron 2 cortes para ubicar los ROI
correspondientes. El primer corte fue seleccionado a
la altura de la porcidon proximal de las arterias
carotidas internas, y el segundo corte fue
seleccionado a nivel de arterias silvianas.

En el corte de la porcion proximal de las arterias
carétidas se ubicaron un total de 8 Region of Interest
(ROI), en donde 5 se ubicaron en el fondo de la
imagen, 1 ROI en arteria basilar, 1 ROl en arteria
carotida interna derecha y 1 ROI en arteria carétida
interna izquierda.
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En el corte a nivel de las arterias silvianas se
ubicaron un total de 7 ROI, en donde 5 se ubicaron
en el fondo de la imagen, y 2 en las arterias silvianas
de cada lado respectivamente.

Implicancias éticas

Esta investigacion contdé con la aprobacién del
Comité de Etica de Pregrado de la Universidad del
Desarrollo y de Clinica Alemana Santiago (PG_118-
2021).

RESULTADO

Para esta investigacion se estudio a un total de 20
voluntarios, de los cuales 9 fueron hombres y 11
fueron mujeres, con una media de edad de 24,6 afios
de edad. Con los diferentes factores de aceleracion
aplicados en las imagenes, se obtuvieron distintos
tiempos de adquisicion los cuales estan
representados en la Tabla 1.

Tabla 1: Tiempo de adquisicion con cada factor de
aceleracion (CS).

Factor de Tiempo de adquisicién Disminucién del

aceleracion (min) tiempo de
adquisicion (%)

Sin CS 8 minutos 0%

CS4 6 minutos y 47 segundos 15%

CS6 5 minutos y 2 segundos 37%

CS 8 4 minutos y 11 segundos 48%

CS 10 3 minutos y 41 segundos 54%

Posterior a esto, se aplicd un analisis estadistico
mediante el Test de Friedman y posteriormente un
Test de Dunn para evaluar si existe diferencia
estadisticamente significativa entre las imagenes sin
CS y las imagenes con distintos factores de
aceleracion en base a los valores de Relacién Sefial-
Ruido (SNR) y Relacion de Contraste (CNR)
calculados previamente.

A partir del analisis, se obtuvieron diversos
graficos. En primera instancia se realizd la
comparacion de la imagen de referencia con los
distintos factores de aceleracion y se representaron
los valores de SNR obtenidos en las imagenes de
control y con los distintos factores de aceleracion en
el corte de las arterias carétidas internas (Figura 1).

Referencia vs factores de aceleracion (en ACI)
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Se pudo apreciar una diferencia estadisticamente
significativa entre la referencia y los distintos factores
de aceleracion, lo que se representa por asteriscos
en la parte superior de la barra que indican el valor p
del analisis (*: P < 0,05; **: P < 0,01; ***: P < 0,001;
ns = no significativo).

Por otro lado, se pudo determinar que existe
diferencia estadisticamente significativa entre los
valores de la CNR de las imagenes con factores de
aceleracién obtenidas a nivel de las arterias carétidas
internas (ACI) cuando fueron comparadas con el
valor de las imagenes de referencia (Figura 2).

Referencia vs factores de aceleracion (en ACI)
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Ademads, se compararon los valores de SNR vy
CNR obtenidos a nivel de las arterias carotidas
internas entre las imagenes que fueron aceleradas
con CS, obteniendo que no existe diferencia
estadisticamente significativa entre ellas. Por otro
lado, se analizaron los valores de SNR y CNR
obtenidos a partir del corte a nivel de las arterias
silvianas, donde se pudo observar que en ambos
casos existe una diferencia estadisticamente
significativa entre la referencia y los valores de las
imagenes con CS 4, CS 6 y CS 8, pero no asi en CS
10. Por ultimo, al comparar los valores obtenidos de
las imagenes con cada factor de aceleracién, se
obtuvo que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de SNR y tampoco entre
los valores de CNR. Cabe mencionar que al momento
de visualizar las imagenes adquiridas se pudo notar
la presencia del artefacto de movimiento, que se
manifesté en la totalidad de los volumenes axiales
con un factor de aceleracion de CS 8 y CS 10, y con
una menor frecuencia (4 voluntarios) en el volumen
axial con factor de aceleracién de CS 6 (Tabla 2).

DISCUSION

Lo primero que se pudo observar en el estudio
luego del analisis de datos, es que a medida que se
aumenta el factor de aceleracion, el tiempo de
adquisicién disminuye considerablemente* (Tabla 1),
lo cual es beneficioso para pacientes claustrofébicos
0, incluso, pacientes pediatricos inquietos. Es importante
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Tabla 2: Presencia de artefactos, tipo y factor de
aceleracion donde se visualizo.

Imagen N° de apariciones Tipo
Sin CS 0 N/A
CS4 0 N/A
CS6 4 Movimiento
CS 8 20 Movimiento
Cs 10 20 Movimiento

mencionar que al utilizar un factor de aceleracion de
CS 8 y CS 10, se observa la presencia del artefacto
de movimiento en la imagen, lo cual puede llevar a
que no tenga utilidad diagnostica®. Sin embargo, para
definir esto es necesario una evaluacion cualitativa de
las imagenes por médicos radidlogos, lo que no fue
objetivo de esta investigacion.

A partir de los resultados obtenidos en la
comparacion entre la referencia y los factores de
aceleracion, se pudo observar en los cortes a nivel de
ACI que existe una diferencia estadisticamente
significativa tanto para SNR (Figura 1) como para
CNR (Figura 2). Se consider6é que estos resultados
se relacionan directamente con el proceso de
reconstruccion de la imagen utilizando el CS,
especificamente en el segundo paso de este, la
transformada de Sparsity. Esta plantea la utilizacién
exclusiva de la informacion relevante de una imagen
que presenta demasiado ruido, por medio de la
definicién de un umbral que elimina la sefal del ruido
presente en estas.

En cuanto al analisis que compara los diferentes
factores de aceleracion entre si, se obtuvo que no
existe diferencia estadisticamente significativa para
los valores de SNR y CNR, ya sea en el corte de la
ACI como en el de las arterias silvianas. De acuerdo
a esto, los valores de SNR y CNR se mantuvieron a
medida que se aumento el factor de aceleracion en
las imagenes. A partir de esto se puede determinar el
parametro de calidad de imagen que va a determinar
el factor de aceleracion 6ptimo, y la presencia o no de
artefacto. Esto podria estar relacionado a que todas
las imagenes fueron sometidas a las mismas
transformaciones.

Se pudo visualizar la presencia de artefactos a
partir del factor de aceleracion 6, con preponderancia
en CS 8 y CS 10. Esto tiene relacion a un
submuestreo excesivo, lo que conlleva a una
formacion de artefactos por la disminucion de la sefial
en la reconstruccién de la imagen. A partir de esto, se
recomienda utilizar un factor de aceleracién no mayor
a 468,

Por otro lado, a partir de los resultados obtenidos
en el corte a nivel de las arterias silvianas, se pudo
observar que existe diferencia estadisticamente
significativa entre los valores de SNR y CNR si se
compara la referencia con las imagenes sometidas a
los factores de aceleracion CS 4, CS 6 y CS 8, pero
no asi con CS 10.
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Con respecto a las limitaciones de esta
investigacién, una de las mayores dificultades
presentadas fue la reproducibilidad de los ROI,
debido a que este analisis fue hecho en un sistema
operador dependiente y el trabajo fue realizado por
distintos investigadores, por lo cual es necesario
aplicar el Test de Bland-Altman, con el fin de evaluar
la reproducibilidad del tamafo y ubicacion anatémica
de los ROI®. Por otra parte, una segunda limitacién
del estudio corresponde a la falta de un analisis
estadistico que nos permita demostrar la presencia
del artefacto de movimiento en base a la percepcién
de distintos sujetos, como lo es el Test de Kappa.

CONCLUSION

Este estudio ha permitido demostrar que la técnica
CS es capaz de disminuir los tiempos de adquisicion
mientras que los valores de SNR y CNR no
disminuyen de manera estadisticamente significativa,
lo cual esta directamente relacionado con las tres
reglas de oro que plantea la técnica de aceleracion,
especificamente con la transformada de Sparsity, la
cual disminuye el ruido en la imagen. Por otra parte,
es importante recalcar que desde la aplicacién del
factor CS 6 existe la aparicion del artefacto de
movimiento, el cual disminuye la calidad de la
imagen. De acuerdo a esto se puede concluir que la
utilizacion del CS es valida en relacién a parametros
de calidad de imagen hasta un factor de CS 4.

Se propone a futuro realizar un analisis cualitativo
para determinar la presencia de artefactos en las
imagenes, con el fin de evaluar la utilidad diagnoéstica
de las imagenes con médicos radidlogos. Cabe
destacar que esta investigacién significé un
desarrollo de habilidades organizacionales vy
metddicas para el grupo de trabajo, lo cual es un
aporte fundamental para nuestra formacion
profesional. Por otro lado, esta investigacion logra
demostrar la capacidad de mantener los parametros
de calidad de las imagenes al aplicar una técnica de
aceleracion con distintos factores de aceleracion, lo
cual significa un gran aporte a la modalidad de
resonancia magnética, que se caracteriza por altos
tiempos de adquisicién, lo que permitira, entre otras
cosas, aumentar el flujo de pacientes en los servicios.
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