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Resumen.

La resonancia magnética de gluteos para la evaluacion de material modelante,
también conocido como biopolimero o adyuvante, esta dirigido a pacientes que por
fines estéticos han sido infiltrados con agentes exdgenos (que van desde silicona
hasta otros agentes como aceites 0 materiales organicos) para ganancia de
volumen y modelamiento de las regiones gllteas; este grupo de pacientes tiene un
alto riesgo de complicacion por necrosis de los tejidos blandos que alojan el material
modelante que de acuerdo con la severidad del proceso inflamatorio, puede causar
dolor crénico e incapacitante con deterioro funcional progresivo o incluso la muerte.
La resonancia magnética es la modalidad de eleccion en la evaluacion por imagen
en este padecimiento, dado el alto contraste que se puede obtener de los tejidos
blandos y la selectividad en la caracterizacion de los diferentes tejidos como grasa,
agua o biopolimeros. En CT Scanner México hemos disefiado e implementado un
protocolo de exploracion por resonancia magnética abreviado para la evaluacion de
pacientes con enfermedad por modelantes indicado cuando solo se quiere confirmar
la presencia de material y conocer la extensién de la infiltracion con una
cuantificacion volumétrica del material.



Planteamiento del Problema.

En la actualidad, los establecimientos de radiologia, especialmente en servicios de
Resonancia Magnética, han desarrollado protocolos abreviados para diferentes
regiones y condiciones clinicas, lo que resulta principalmente en la reduccion del
tiempo de exploracién que permite en primer lugar acortar el tiempo del paciente en
sala.

Estos protocolos no estan disefiados para cubrir todas las patologias de una region
anatémica, por lo que no todos los pacientes son candidatos para su uso y siempre
requieren de supervision médica. Para la evaluacion de la enfermedad por
modelantes, los médicos especialistas en musculoesquelético del servicio de
Resonancia Magnética de CT Scanner México de se ha disefiado un protocolo
abreviado.

Por ello, la pregunta de investigacion que se plantea es la siguiente: ¢ Cuales son
las caracteristicas por imagen de los pacientes a quienes se ha realizado el
protocolo abreviado de Resonancia Magnética de gluteos para evaluacion de
modelantes atendidos en CT Scanner México desde su implementacion?
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Justificacion.

El incremento en la demanda de los examenes de resonancia magnética ha
mostrado un alza relacionada principalmente con la mayor disponibilidad de
equipos, por lo que las estrategias para obtener la mayor eficiencia en el flujo de
pacientes han llevado al redisefio de los protocolos de exploracion. La enfermedad
por modelantes, si bien no es un padecimiento de alta prevalencia en nuestro pais,
requiere de la resonancia magnética para su apropiada caracterizacién en las
personas que lo padecen, y dado que afecta a personas de todos los niveles
socioeconémicos y especialmente de nivel medio bajo y bajo, los costos pueden
resultar altos para algunos pacientes.

En CT Scanner México hemos disefiado un protocolo abreviado de Resonancia
Magnética de gluteos para el estudio de enfermedad por modelantes que bajo la
apropiada valoracion clinica y la estrecha supervision por médico radidlogo al
momento de la obtencién de imagenes nos ha permitido reducir los tiempos de
escaneo en que las pacientes se encuentran en una posicion que si bien en un
principio resulta comoda puede volverse una limitante en la calidad de las imagenes
mientras mas se prolonga el estudio; a su vez, el menor tiempo de exploracién nos
ha permitido ofrecer un costo mas accesible pero con una mayor oportunidad de
atencion a los pacientes que lo requieren.

El conocimiento de los alcances y las limitantes de este protocolo nos permitira
conocer su utilidad y definir necesidades para la mejora y mayor desempefo
diagndstico de este protocolo.



Fundamento Teodrico.

A lo largo del tiempo se han empleado diversas formas para mejorar el aspecto
fisico y para tratar de retrasar el proceso natural del envejecimiento. Esto ha
impulsado a la creacién de materiales que cronicamente se han desarrollado para
garantizar calidad en la seguridad y durabilidad del producto; sin embargo, no todas
las sustancias son compatibles con el organismo y no todos las personas tienen la
misma sensibilidad, asi como no existe una garantia total para exentar el desarrollo
de complicaciones. Una de las complicaciones fisicas de estos procedimientos
implica la respuesta inmune del propio cuerpo en contra de los materiales utilizados.
La enfermedad por modelantes o alogenosis iatrogénica ® se define como una
situacién producida por la introduccién de sustancias ajenas al organismo con fines
cosmeéticos. Entre los sitios mas implicados se encuentran los gliteos, mamas,
piernas, caderas, muslos y cara. &9 Aunque también se han descrito en orbita,
parpados, piel cabelluda, labios mayores y pene.®

Existen técnicas diferentes que tienen el objetivo de aumentar el volumen glateo,
entre ellas se encuentran el uso de proétesis, reordenamiento tisular local, infiltracién
de grasa autéloga, silicona o con gel de acido hialurénico; siendo el primero como
uno de los mas solicitados, el cual puede implantarse a nivel subcutaneo,
submuscular, intramuscular o subfascial.(?? El preferido por algunos cirujanos es la
colocacion intramuscular, por mejores resultados estéticos.(”

Especificamente en el glateo, las zonas que se ven con mayor gravedad son la
cubierta cutanea y el tejido adiposo, siendo mas agresivo cuando involucra el plano
muscular. La piel en este caso tiene rapida progresion de los cambios por
hipercromia, dolor, edema e inflamacién difusa que condicionan fibrosis,
devascularizaciéon del tejido con formacién de Ulceras con progresion acelerada,
favoreciendo la sobreinfeccion y necrosis hasta invadir el tejido blando profundo.®
En un estudio de 30 pacientes con el diagndstico de enfermedad por modelantes
gue acudieron al Servicio de Radiologia e Imagen del Hospital General de México
entre 2010 y 2013, la mayoria de ellos tenia un rango de edad de entre 30-39 afios
(13 pacientes), a 21 les inyectaron aceite mineral (70%), de los cuales la mayoria
desconocian la cantidad. El 46% tuvo mayor afectacion en los cuadrantes
superoexternos y de forma bilateral, toda la region glutea en 23%, segmentos
inferiores de los tercios interno, medio y externo en un 16%, tercio inferior en los
segmentos interno y medio el 3%, al igual que en tercio medio de los cuadrantes
interno, medio y externo, y el 6% en tercios superior y medios del cuadrante interno.
Fuera de esta zona se observo que la fosa isquiorrectal y los muslos fueron los mas
comunes con un 36% y 26% respectivamente.



Existe asociacion de la enfermedad autoinmune y la inyeccién de modelantes. A
nivel histopatologico, esta reaccion de antigeno-anticuerpo provoca inflamacion
cronica granulomatosa. En la dermis hay engrosamiento por acumulacion de fibras
de colageno con incremento de los fibroblastomas fusiformes y fibrosis en el tejido
celular subcutdneo. Otras complicaciones incluyen nddulos cutaneos, fistulas o
deformidad ®.Las formas liquidas como la silicona en particular, esta produce una
reaccion celular fibrohistocitaria, con reclutamiento de células granes, por lo que
pueden migrar grandes distancias por gravedad, desde la pared abdominal hasta el
dorso de los pies.®8 Las complicaciones se pueden dividir en locales y sistémicas,
las primeras como el eritema, dolor, pigmentacion, equimosis, sangrado, oclusion
arterial, celulitis recurrente, ulceracion, necrosis y linfadenopatia regional que puede
involucrar tejidos blandos adyacentes. Las sistémicas incluyen neumonitis aguda,
hepatitis granulomatosa e insuficiencia renal por inyeccion de grandes cantidades,
artritis erosiva, esclerodermia o sindrome de insuficiencia respiratoria progresiva y
muerte.(58)

Se ha reportado el empeoramiento de los sintomas en las mujeres durante la
menstruacién y en hombres con el uso de hormonas esteroides inyectadas.®
Estas sustancias con fines cosmeéticos también se le conocen como biopolimeros,
dentro de las cuales pueden ser: aceite comestible, aceite mineral y silicon, los
cuales pueden verse combinados como el aceite comestible y el silicon ©) | parafina,
colageno, cera de abeja, aceite de oliva, de ajonjoli, girasol, sésamos y alcanfor,
aceite automotriz y grasa bovina.®*

En la mayoria de los estudio existe coincidencia en cuanto al sexo, de los cuales
predomina el femenino y en algunos estudios llega a ser el 100%.®)

A nivel mundial, algunas regiones de Latinoamérica y Asia tienen afeccion con
reacciones a la inyeccion de estos materiales, los cuales son debido a la falta de
regularizaciéon de las leyes del gobierno. Dentro de los primeros paises se
encuentran Brasil, Argentina, Venezuela, Colombia y México.®

En México cada vez es mas frecuente que se practiquen estos procedimientos y
esta teniendo un mayor alcance a la poblacion en general, muchos de los cuales
pueden desconocer el tipo de material y las complicaciones mas graves que puedan
surgir.

Una de las complicaciones inmediatas a la cirugia es la trombosis venosa profunda,
por lo que se recomienda iniciar la deambulacion lo mas tempranamente posible en
el postquirurgico, asi como recostarse en posicién de prono por tres semanas, evitar
el ejercicio durante ocho semanas y el uso de relajantes musculares, sobre todo
aquellos pacientes con colocacion de implantes a nivel subfascial.(”

En un estudio prospectivo de enfermedad por modelantes realizado en el Hospital
General de México, encontraron que el 70% de las infiltraciones fueron hechas por
cosmetoblogos y personal no médico, mientras que el 30% restante por esteticistas,
médicos no cirujanos plasticos y otros. Mientras que en un estudio retrospectivo del



mismo nosocomio, la mayoria de los pacientes implicados fueron mujeres hasta en
51%, con edad promedio entre ambos géneros de 38 afios siendo la menor de 18
afos, 40% desconocian la sustancia inyectada, con los primeros signos de
manifestacion de la enfermedad de 5-8 afios en promedio.®

Algo destacable es el tipo de sustancia utilizada en la cirugia, ya que ésta determina
la clinica y gravedad del paciente. ® Asi como la cantidad de sustancia, sitio
anatémico, trauma y deficiencias nutricionales.®)

El uso de materiales adulterados o por personal no calificado puede desarrollar
complicaciones severas como el lipogranuloma esclerosante, la paniculitis por
modelantes tiene predominio en las mujeres de entre la tercera y cuarta década de
la vida.® La parafina ha demostrado tener otras complicaciones relacionadas como
migracion del material, ulceraciones, necrosis tisular, fistulas, tromboembolia
pulmonar hasta la muerte.®

Para el diagndstico se han propuesto criterios clinicos que incluyan la exposicion
propia del cuerpo extrafio con propdsitos cosméticos, evidencia de inflamacion
granulomatosa, descartar procesos neoplasicos o infecciosos, mejoria al retiro de
la sustancia modelante o con tratamiento para enfermedad autoinmune, asi como
manifestacion clinica y demostracion de anticuerpos autoinmunes.®

Un estudio clasifica el estadio de dafio por reaccién a modelantes mediante siete
parametros que consisten en la cantidad del agente infiltrado, nUmero de &reas
infiltradas, tipo de sustancia, sintomas, signos, estudios de laboratorio, entre ellos
niveles de leucocitos y plaquetas, elevacién de proteina C reactiva y del indice de
sedimentacion eritrocitaria; asi como los hallazgos por imagen mediante resonancia
magnética. Dependiendo el score obtenido se divide en cuadro estadios,
relacionados con el prondstico segun la severidad de la enfermedad. Sin embargo,
no todos los centros de atencidn cuentan con equipo de Resonancia magnética,
siendo esto una gran desventaja.

Respecto a la evaluacion por métodos de imagen, en la radiografia pueden
visualizarse cambios por pleuritis, neumonitis o fibrosis.®¥ La resonancia es el
estudio ideal para la valoracidon de la magnitud de infiltracion. Los pacientes
muestran un patrén difuso de infiltracién, con involucro cutaneo, en tejido celular
subcutdneo y algunos con compromiso muscular, asi como sitios a distancia
continuos como en higado y pulmén.® El ultrasonido puede utilizarse en lugar de la
resonancia cuando no se tenga acceso a la misma, obteniendo un aproximado en
las mediciones del area afectada y del material del biopolimero, caracterizandose
por incremento de la ecogenicidad del tejido celular subcutaneo y el tejido blando
profundo.

Los patrones de infiltracion de la sustancia pueden ser de tipo mixto, globular, lineal
o pseudonodular. Abscesos, celulitis, nédulos no inflamatorios y granulomas son las
complicaciones mas comunes en las que el complemento de la imagen puede ser
de gran utilidad para la diferenciacion de las mismas, asi como la excelsa resolucion



de esta técnica para delimitar la infiltracion profunda a tejidos blandos. El uso de
silicona puede reflejarse con hallazgos como calcificaciones de hidroxiapatita de
calcio. Otros agentes como acido hialurénico y colageno muestran sefial
hiperintensa compatible con su alto contenido en agua.®

El uso de secuencias convencionales de resonancia magnética como Tl y T2
pueden orientarnos al tipo de sustancia que fue introducido gracias al patron de las
imagenes reflejadas en el estudio, aunque cabe resaltar que no son
patognomoénicas. En el caso de los rellenos de grasa autdloga tiene una
pseudocapsula, el coldgeno puede verse con baja sefial en T1 e hipertenso en T2
y en secuencia STIR, Calcio de hidroxiapatita con sefal baja a intermedia en T1y
T2, el acido hialurénico es sustancialmente hipertenso en T2 y STIR asi como
hipointenso en T1 mostrando minimo realce los primeros seis meses posteriores a
la inyeccidn, lo que indica incremento de la vascularidad del tejido involucrado; el
acido lactico Poly-l es hipointenso en T2, el hidrogel poliacrilamida es hipertenso en
T2 e hipointenso en T1 sin realce, el aceite de silicona varia dependiendo de su
viscosidad y pureza, en T1 su baja viscosidad muestra hiperintensidad en relacién
con la molécula del agua, iso a hipointenso en T2 e hiperintenso en secuencia para
saturacion de silicona, mientras que su alta viscosidad es hipointensa en T2.( Las
secuencias selectivas de silicona incluyen la supresion de agua y grasa donde se
obtiene mayor contraste del tejido con la sustancia, y de igual forma con supresién
de sefial de silicona para confirmar su presenciay descartar extension extracapsular
en el caso de implantes. (M

Los hallazgos por resonancia magnética en cuanto a las principales complicaciones
se refieren son las siguientes:®

. El absceso como una coleccién liquida con realce en anillo con
estriacion de la grasa, el cual puede tener restriccion a la difusion.

. El granuloma por cuerpo extrafio muestra patron de realce nodular o
difuso en contraste con el nédulo no inflamatorio que no tiene realce.

. La celulitis tiene realce estriado o lineal en la grasa subcutanea.

. La migracion linfatica o hematica puede simular etiologia maligna de

algun 6rgano distal y el sobrerrelleno puede visualizarse como asimetria facial
difusa o abultamiento focal.

. La cicatrizacion se puede apreciar como bandas gruesas por
depdsitos subcutaneos de silicona asociados con edema de tejidos blandos vy
realce.

La infiltracién muscular segun su afectacion en un estudio realizado en el Hospital
General de México publicado en el 2013 fue de la siguiente manera: involucrd en un
60% el musculo gliteo mayor, haces de los musculos glateos mayor y menor en
20%, musculos gluteo mayor y medio en 13% y sin implicacion muscular en 6%. De
acuerdo a los cuadrantes, el 46% tuvo infiltracion bilateral, de toda la region glutea
en 23%, segmentos inferiores de los tercios interno, medio y externo en 16%, tercio
inferior de los segmentos interno y medio en 3% al igual que en tercio medio de los
cuadrantes interno, medio y externo, asi como de los tercios superior y medios del
cuadrante interno. El patrén de infiltracion fue de 53.3% mixto de predominio



globular, 36% globular, 6% patron lineal y 3% pseudonodular. Cabe resaltar que
dicha publicacion muestra imadgenes demostrativas como evidencia en resonancia
magneética con secuencias ponderadas en T1 con planos coronal y transversal sin
saturacion grasa y coronal en T1 con saturacion grasa.®

La espectroscopia por resonancia magnética es una herramienta Gtil para
determinar el tipo de sustancia que se introdujo en el paciente.®

El analisis unidimensional nos arroja informacion acerca del nimero y tipo de
moléculas en una determinada muestra. Mientras que los bidimensionales nos
pueden informar acerca de la estructura tridimensional de las mismas. En un estudio
realizado en el Hospital General de México en el 2020, con una muestra de 20
pacientes, se logré identificar petrolatos (hidrocarburos alifaticos), polidimetil
siloxanos (silicones), triglicéridos de acidos grasos (aceites vegetales comestibles)
y mezclas de polidimetil silvanos con aceites vegetales.

Un estudio realizado en el hospital Aleman Oswaldo Cruz, de la ciudad de Sao
Paulo, utilizd6 resonadores de 1.5 Tesla de diferentes fabricantes, con fin de
proponer un protocolo para una adecuada valoracion de efectos adversos de los
biopolimeros en el organismo, adicionando al protocolo estandar las secuencias
dirigidas segun el material o la complicacion de sospecha como se muestra a
continuacion: @

Protocolo estandar Coronal y axial ponderados en T1.
(paciente en posicion de prono) | Coronal, axial y sagital con secuencias
sensibles al liquido, con ponderacion en
T2 con saturacion grasa).

Aspecto adicional a valorar Protocolo dirigido

Silicona Axial T2 con saturacion grasa y agua
Axial T2 con saturacion de grasa y
silicona

Proceso infeccioso T1 con saturacion grasa post contraste

Volumetria de musculatura glutea | Volumétricos Coronales ponderados en

0 del modelante TlyT?2

El tratamiento implica el trabajo en equipo multidisciplinario para una adecuada
evaluacion y clasificacion con fin de obtener mejores resultados, asi como disminuir
el impacto psicolégico y los riegos de mortalidad y morbilidad. Un estudio transversal
realizado en el Hospital General de México propone un instrumento, a través del
consenso entre expertos en la materia, entre ellos reumatélogos y cirujanos
plasticos, para la evaluacion y clasificacion de la enfermedad producida por
modelantes. Tomaron cinco variables como maximo para representar la
enfermedad y les adjudicaron un puntaje numérico para obtener un puntaje total,
entre estas variables pueden comprender: cantidad de sustancia infiltrada, zonas
infiltradas, tipo de sustancia, sintomas, y signos como hiperpigmentacion hasta
ulceraciones o infeccion, estudios de laboratorio y hallazgos por resonancia



magnética (afeccion de piel y tejido celular subcutaneo, afeccién muscular o a otros
érganos). 19

Cuando no se encuentre disponible el método de resonancia magnética puede
recurrirse al ultrasonido de alta frecuencia para valorar la inflamacién y estimar la
cantidad de sustancia modelante. El principal hallazgo con esta técnica incluyen
aumento en la ecogenicidad del tejido celular subcutaneo.®@

En cuanto al tratamiento médico, algunos han utilizado antiinflamatorios no
esteroides, esteroides intralesionales, permanganato de potasio y sistémicos como
prednisona, colchicina, azatioprina, talidomida, hidroxicloroquina, micofenolato,
antibidticos, ciclofosfamida y etarnecept. Dentro del tratamiento quirdrgico se
encuentra la extirpacién completa del material, el cual es eficaz si se introdujo una
pequefia cantidad, siendo necesario en ocasiones la colocacion de colgajos o
injertos para la reconstruccion.®? En casos de lipogranulomas esclerosantes
mamarios se recomienda reseccion del tejido infiltrado y reconstruccién con colgajo
miocutaneo.®

Dentro de los hallazgos intraoperatorios, en un estudio prospectivo realizado en el
Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras de La Habana, Cuba, se encontro
gue el 100% de los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico tenian tejido con
pérdida de la anatomia normal, con multiples nédulos similares a perlas pequefias
y cavernas con material aceitoso.

El abordaje quirtrgico de la region glutea es desafiante e implica no sélo el retiro
del material exdgeno, sino el uso de expansiones, injertos, liposuccién, entre otros.
I1Sin embargo, cabe destacar que la cirugia de reconstruccién implica un riesgo
de deformidad secundaria y muerte.®

Para prevenir el mayor nimero de complicaciones posibles asociadas a la
infiltracidbn de estos materiales, sobretodo estéticos, se han implementado algunos
protocolos de valoracién prequirtrgica que permiten una planeacion para la eleccién
del material de acuerdo a las caracteristicas propias del pacientes. Un estudio
retrospectivo realizado en China, valoré algunos factores anatémicos del musculo
gluteo mayor en los niveles de la articulacion sacroiliaca inferior, justo por encima
de la cabeza femoral, y en la tuberosidad isquiatica, donde utilizaron un resonador
Siemens Healthcare de 3.0 Teslas, con secuencias ponderadas en T1 para los
cortes coronales y en T2 para los cortes axiales. Asi conociendo el grosor muscular,
se tendra un abordaje mas optimizado durante la diseccion a este nivel, ya que es
vital para los cirujanos preservar una pared anterior y posterior considerablemente
gruesas para esquivar la disfuncién del implante.(?)



Objetivos de Investigacion.

Objetivo general

Conocer las caracteristicas por imagen de los pacientes a quienes se ha realizado
el protocolo abreviado por resonancia magnética de gluteos en enfermedad por
modelantes atendidos en CT Scanner México desde su implementacion.

Objetivos particulares

Conocer la prevalencia de los hallazgos por resonancia magnética
comunicados en los reportes imagenoldgicos.

Comunicar la experiencia del servicio de Resonancia Magnética de CT
Scanner México sobre la aplicacién de este protocolo.

Describir detalladamente las caracteristicas técnicas de este protocolo
abreviado de manera que se permita su reproducibilidad.

Establecer formalmente una linea de investigacion sobre “Biopolimeros” en
CT Scanner México y compartir la base de datos con el resto de los centros
gque conforman Grupo CT Scanner.

Comunicar el estatus de la casuistica en CT Scanner México tanto a la
direccibn médica como a los colaboradores médicos y no médicos, que
permita implementar mejoras en el disefio de este protocolo abreviado.



Metodologia.
Tipo y disefio general del estudio. Descriptivo-transversal, de prevalencia.

Universo de estudio. Personas atendidas en el centro de diagnéstico por imagen
CT Scanner México.

Seleccidn. Personas a quienes se realiza estudio solicitado de Resonancia
magnética de glateos bajo el protocolo abreviado disefiado en CT Scanner México,
con enfermedad por modelantes o biopolimeros, atendidas desde su
implementacion.

Muestreo. No probabilistico, recoleccién “consecutiva”. Pacientes candidatos para
estudio reclutados por evaluacién clinica del Dr. Giovanni Betti Kraemer, médico
cirujano plastico y reconstructivista, enviados con orden médica a su nombre.

Unidad de analisis. Caso: Persona con enfermedad por modelantes en gliteos
enviada por primera vez para su evaluacion en el servicio de Resonancia Magnética
de CT Scanner México para protocolo abreviado de “biopolimeros”, y con evaluaciéon
clinica previa.

Criterios de inclusion y exclusién.
Criterios de Inclusién:

e Personas de cualquier edad y sexo.

e Resonancia Magnética de gluteos que haya sido solicitada explicitamente
bajo el protocolo abreviado disefiado en CT Scanner México (“biopolimeros”)
desde su implementacion en CT Scanner México y que cuente con reporte
de hallazgos validado por médico radidlogo.

Criterios de Exclusion:

e Estudios para seguimiento en personas que cuentan con un primer estudio
de resonancia magnética por enfermedad por modelantes realizado en CT
Scanner México.

Procedimientos.

Los estudios fueron realizados con un equipo de Resonancia Magnética Magnetom
Aera 1.5, SIEMENS-Healthinners ®, uso de antena de superficie mas antena body
de 30 canales. El estudio no requiere preparacion especial de los pacientes, ya que
no requiere medio de contraste. Se realiza una entrevista médica a los pacientes de
acuerdo con los procedimientos de CT Scanner México y se verifica la seguridad
del acceso del paciente a la sala de Resonancia Magnética con uso del formato de
entrevista que se incluye en el anexo 1(extraido del manual de protocolos de
resonancia magnética de CT Scanner México). Posteriormente, se proporciona al
paciente un uniforme desechable para su acceso al resonador (el uso de telas
sintéticas puede generar calentamiento e irritacion cutanea secundaria). Se coloca
al paciente en decubito ventral, y se hacen recomendaciones sobre la respiracion,
de manera que no genere artefactos por movimiento abdominal. Se inicia la
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obtencién de imagenes. El protocolo abreviado se compone de las siguientes
imagenes (figura 1):

4

Secuencia: TSE-STIR
Ponderacién: T2
Plano: Transversal

Secuencia: Turbo Spin Echo (TSE)
Ponderacién: T1
Plano: Coronal

5

Secuencia: TSE-TIRM-WS-silicone
@l Ponderacion: T1

Plano: Transversal

E 2

8l Secuencia: TSE-STIR
Bl Ponderacién: T2
Plano: Coronal

3

Secuencia: TSE
Ponderacién: T1
Plano: Transversal

Figura 1. Protocolo abreviado de resonancia magnética de gluteos para evaluacion
de modelantes.

1. Localizadores: Carecen de valor diagndéstico y su obtencion dura menos de
38 segundos. No se utiliza para diagndstico y tampoco se incluye en las
imagenes que se entregan.

2. Imagenes Coronal y Transversales, T1-TSE: Su principal valor es conocer la
extension de cambios fibrocicatriciales, ademas, permite valorar la pérdida
de volumen de los musculos gluteos asociada a cambios por reemplazo
graso por atrofia (figuras 2 y 3). Contribuye a la observacion de osificacion
heterotopica en fase inmadura y madura.

Figura 2 Figura 3

3. Imagen Coronal y Transversal, T2-STIR: Supresion de la grasa por medio de
una secuencia de inversién-recuperacion; imagen sensible a liquidos, por lo
gue el edema adquiere hiperintensidad, sin embargo, estos cambios no son
exclusivos ya que otro tipo de tejidos pueden generar alta sefial reduccion
del tiempo de relajacion T2, como el tejido de granulacion y fibrocicatrizal
(figuras 4 y 5). También favorece la identificacion de colecciones.
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Figura 4 Figura 5

4. Imagen Transversal T1-TIRM-WS-SILICONA: Imagen hibrida por supresion de
la grasa con técnica de inversion recuperaciéon y supresion de la sefial de
agua por saturacion espectral se la sefial de agua, con seleccion de la sefial
en el pico espectral de sefial para silicona/biopolimeros, por lo que es una
secuencia dirigida a caracterizacion de material modelante sintético (fig. 6).

Figura 6

Una vez obtenidas dichas imagenes se realiza el post-proceso que permite afadir
dos series de imagenes catalogadas mapas de color.

5. MAPA COLOR COR T1/STIR: Resulta de la “fusion” (sobreposicion) de
iméagenes coronales T1-TSE y T2-STIR. Permiten la caracterizacion con color
de los cambios inflamatorios/fibrocicatrizales (figura 7).

6. MAPA COLOR TRA TI1/SILICONA: Resulta de la “fusion” de imagenes
coronales T1-TSE y T1-TIRM-WS-SILICONA. Permiten la caracterizacion con
color de los depdsitos de silicona/biopolimero (figura 8).

Figura 7 Figura 8
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7. Volumetria manual del volumen de material modelante en cada region glutea
(figura 9).

Figura 9

El procedimiento para la obtencién de los mapas de color y la volumetria se incluye
en el anexo 2 (extraido del manual de protocolos de resonancia magnética de CT
Scanner México). El protocolo abreviado excluye los siguientes grupos de
imagenes:

8. Imagen Transversal T2-TSE-STIR-SiliconSat: Imagen hibrida ponderada en T2
con supresion de laimagen de grasa por inversion -recuperacion y saturacion
de la imagen de silicona/biopolimeros por saturacion espectral, permite
caracterizar liquidos libres como colecciones y edema.

9. Imagen Transversal T1-In Phase/Opposed Phase: Imagen que permite la
separacion de imagenes con interfases de grasa agua por la diferencia de
frecuencia de presecion por el fenbmeno de desplazamiento quimico
(chemical shift). Contrinbuye a la caracterizacion de lipotransferencias, asi
como a la caracterizacion de focos de susceptibilidad magnética por
formacion de granulomas calcificados u osificacion heterotdpica.

10.Imagen Transversal de Difusién (DWI/ADC): Imagen de difusion y calculo del
mapa ADC (coeficiente de difusion adquirida); permite demostrar zonas con
difusion facilitada (movimiento Browniano de las moléculas de agua), que
denota zonas de inflamacion activa.

11.Estudio Pre/post-contraste en T1-VIBE: Se obtiene la imagen antes de la
inyeccién de medio de contraste y posteriormente se obtiene la imagen con
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esta secuencia en los tres planos ortogonales. Ayuda a la caracterizacién de
colecciones e identificacion de absceso.

Los factores tecnicos se resumen en el anexo 3 (tomado del manual de protocolos
de resonancia magnética de CT Scanner México).

La recoleccidén consecutiva de los datos se recopilara directamente del PACS-RIS
(Picture Archive and Communication System — Radiology Information System) de
CT Scanner México (GE-PACS®), la entrada para la blusqueda de los casos en el
sistema PACS-RIS es “RM Biopolimeros”, que es la forma en que han sido
identificados estos pacientes. Cada caso consecutivo se codificara con un nimero
consecutivo y en orden cronolégico

La recopilacion de la informacion necesaria para la creacion de la base de datos
se obtendra como a continuacion se detalla:

1.

Los datos de imagen de los sujetos de investigacion, seran capturados
sistematicamente en un formato de HALLAZGOS de Resonancia Magnética de
gluteos, protocolo abreviado (anexo 4), y seran recabados por el investigador
principal.

La base de datos sera elaborada y modificada unicamente por el investigador
principal pero todos los colaboradores podran tener acceso a ella; las
observaciones sobre la hoja de célculo, estructura de la base de datos y sus
correcciones deberan ser notificadas al investigador principal para su modificacion.

El andlisis estadistico al que la informacién disponible sea sometido en la base de
datos, sera coordinado y revisado por el asesor de tesis.

Los resultados finales obtenidos de este trabajo de tesis, su analisis y
conclusiones seran presentados a la direccion médica de CT Scanner México.

De ser aprobada la difusién externa de los resultados, el o los bocetos de

publicacion seran elaborados, coordinados, revisados y aprobados para su envio a
publicacion por la direccion médica de CT Scanner México.
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Descripcién de variables. La codificacion, definicion operacional, tipo de
variable, escala de medicion de las variables de estudio describen a continuacion:

Variable Definicién operacional Tipo de variable Escala de medicion
Edad cumplida del paciente en .
Edad afios al mopmento dgl estudio de | Cuantitativa discreta Razon ~
(001) RM. Unidad: Afios
) ) Nominal
Sexo Sexo reglstrqdo del paciente a Cualitativa 0: Mujer
(002) quien se realiza RM. 1 Hombre
. Nominal
Extension de los 0: Negativo
cambios Extension del tejido 1: Cuadrante superior externo
fibrocicatriciales en fibrocicatricial en_regién glitea Cualitativa 2: Cuadrante superior e inferior
region glitea derecha caracterizado en la externos
derecha imagen T1 coronal y transversal 3: Cuadrantes externos y
(003) superior interno
4. Cuatro cuadrantes
» Nominal
Extension de los 0: Negativo
cambios Extension del tejido 1: Cuadrante superior externo
fibrocicatriciales en fibrocicatricial en regién gliutea Cualitativa 2: Cuadrante superior e inferior
region glatea izquierda caracterizado en la externos
izquierda imagen T1 coronal y transversal 3: Cuadrantes externos y
(004) superior interno
4. Cuatro cuadrantes
Nominal
Presencia de Extension del hiperintensidad 0: Negativo ]
edema difuso enla | relacionada con edema en 1: Cuadrante superior externo
region glatea region glatea derecha Cualitativa ;g::gsrante superior e inferior
derecha caracterizado en la imagen T2- 3 Cuadrantes externos
(005.A) STIR coronal y transversal uberior y
perior interno
4. Cuatro cuadrantes
Nominal
Presencia de Extension del hiperintensidad 0 Negativo )
edema difuso enla | relacionada con edema en 1: Cuadrante superior extermo
region glutea region glitea izquierda Cualitativa i(grlre]lgsrante superior e inferior
izquierda caracterizado en la imagen T2- 3 Cuadrantes externos
(005.B) STIR coronal y transversal SI'J - y
perior interno
4. Cuatro cuadrantes
Nominal
Presencia de Eﬁtensiér;jde la hiperin_telnsidad 0: Negativo
. relacionada con material 1: Cuadrante superior externo
ma‘e”‘?‘,' mogelante modelante en la region glutea litati 2: Cuadrante suEerior e inferior
en region glitea derecha caracterizado en la Cualitativa externos
derecha imagen T1-TIRM-WS-SILICONA 3: Cuadrantes externos y
(006.A) coronal y transversal superior interno
4. Cuatro cuadrantes
Nominal
Presencia de E)iter_]siérlide la hiperin_teinsidad 0: Negativo
material modelante | réfacionada conmaterial | 1: Cuadrante superior externo
en region glitea modelante en la region glutea Cualitativa 2: Cuadrante superior e inferior

derecha caracterizado en la

externos

izquierda imagen T1-TIRM-WS-SILICONA 3: Cuadrantes externos y
(006.B) coronal y transversal superior interno

4. Cuatro cuadrantes
Volumen de

material modelante
estimado en la
region glutea

Cuantificacion de material
modelante en region glitea
derecha por volumetria manual

Cuantitativa continua

Volumen:
Unidad: centimetros cubicos.

derecha en el post-proceso
(007)
Volumen de Cuantificacion de material Volumen:

material modelante

modelante en region glatea

Cuantitativa continua

Unidad: centimetros clbicos.
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estimado en la
region glitea
izquierda

(008)

izquierda por volumetria manual
en el post-proceso

Volumen de
material modelante
total estimado en
ambas regiones

Cuantificacion de material
modelante en region glitea
izquierda por volumetria manual
en el post-proceso

Cuantitativa continua

Volumen:
Unidad: centimetros cubicos.

gluteas

(009)

Exten_sién de Extension de la hiperintensidad Nominal

cambios relacionada con material 0: Negativo
fibrocicatriciales a modelante a regiones o S

regiones trocantéricas caracterizado en la Cualitativa %: 82:::2:2: idzeqruei(e:rr]c(ijo
trocantéricas |magenI Tl—TIRM—W?—SILICONA 3 Bllateral

(010) coronal y transversal

Volumen de

material modelante | Cuantificacion de material

estimado en modelante en regiones - : Volumen

regiones trocantérica por volumetria Cuantitativa continua Unidad: Centimetros cubicos
trocantéricas manual en el post-proceso

(011)

Exensionde [ S0 0 - Fpecenaced Nomina
cambios 0: Negativo

fibrocicatriciales a

regiéon lumbosacra
(012)

modelante a region lumbosacra
trocantéricas caracterizado en la
imagen T1-TIRM-WS-SILICONA
coronal y transversal

Cualitativa

1: Unilateral derecho
2: Unilateral izquierdo
3: Bllateral

Volumen de
material modelante
estimado en regién

Cuantificacion de material
modelante en regién lumbosacra
por volumetria manual en el

Cuantitativa continua

Volumen
Unidad: Centimetros cubicos

|Umbosacra post_proceso

(013)

xensonde | el 0 2 oeensad
cambios 0: Negativo

fibrocicatriciales a
regiones inguinales
(014)

modelante a regiones inguinales
caracterizado en la imagen T1-
TIRM-WS-SILICONA coronal y
transversal

Cualitativa

1: Unilateral derecho
2: Unilateral izquierdo
3: Bllateral

Volumen de
material modelante
estimado en
regiones inguinales
(015)

Cuantificacion de material
modelante en regiones
inguinales por volumetria manual
en el post-proceso

Cuantitativa continua

Volumen
Unidad: Centimetros clbicos

Extension de
cambios
fibrocicatriciales a
periné posterior

Extension de la hiperintensidad
relacionada con material
modelante a periné posterior
caracterizado en la imagen T1-
TIRM-WS-SILICONA coronal y

Cualitativa

Nominal

0: Negativo

1: Unilateral derecho
2: Unilateral izquierdo

(016) transversal 3 Bllateral
Volumen de Cuantificacion de material
material modelante |\ 6120t en periné posterior Volumen

estimado en periné

por volumetria manual en el

Cuantitativa continua

Unidad: Centimetros cubicos

posterior post-proceso
(017)
Extensién de Extension de la hiperintensidad Nominal
- relacionada con material .
cambios 0: Negativo

fibrocicatriciales a
region genital

modelante a regién genital
trocantéricas caracterizado en la
imagen T1-TIRM-WS-SILICONA

Cualitativa

1: Unilateral derecho
2: Unilateral izquierdo

(018) coronal y transversal 3: Bllateral
Volumen de Cuantificacion de material
material modelante | o010 en region genital por Volumen

estimado en region
genital
(019)

volumetria manual en el post-
proceso

Cuantitativa continua

Unidad: Centimetros cubicos
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Extension de
cambios
fibrocicatriciales a
fosas isquioanales
(020)

Extension de la hiperintensidad
relacionada con material
modelante a fosas isquioanales
caracterizado en la imagen T1-
TIRM-WS-SILICONA coronal y
transversal

Cualitativa

Nominal

0: Negativo

1: Unilateral derecho
2: Unilateral izquierdo
3: Bllateral

Volumen de
material modelante
estimado en fosas

Cuantificacion de material
modelante en fosas isquioanales
por volumetria manual en el

Cuantitativa continua

Volumen
Unidad: Centimetros cubicos

ISC]UIoana|eS post_proceso
(021)
Extension intrapélvica de la
Extensién hiperintensidad relacionada con Nominal
intrapélvica de material modelante Cualitati .
‘ . . ualitativa 0: Negativo
material modelante caracterizado en la imagen T1- 1 Pogitivo
(022) TIRM-WS-SILICONA coronal y :
transversal
Atrofia grasa de Cambios por atrofia muscular e Nominal
musculos glateos infiltracién grasa en misculos o ) |
gliteos mayores, caracterizado Cualitativa 0: Neg_qtlvo
Eggggores en laimagen T1 1- Positivo
Infiltracion de Infiltracién intramuscular de
material modelante | material modelante a gliteos Nominal
a musculos gliteos | mayores caracterizado en la Cualitativa 0: Negativo
mayores imagen T1-TIRM-WS-SILICONA 1: Positivo
(024) coronal y transversal
Extension de ) ) i
cambios Cambios por atrofia muscular e (l;l.o,\rlnlnatl_l
fibroci icial infiltracion grasa en musculos Cualitativa 1: Uﬁigllat I\iol derech
! rolc'catr'c'a esa gliteos mayores, caracterizado 2: UnithngI iZZLinSO
musilos en laimagen T1. :
(025) g 3: Bllateral
Extensién de Extension de la hiperintensidad Nomlna_l
material modelante relacionada con material o 0: Negativo
| modelante caracterizado en la Cualitativa 1: Unilateral derecho
a muslos imagen T1-TIRM-WS-SILICONA 2: Unilateral izquierdo
(026) coronal y transversal a muslos 3: Bllateral
Infiltracion de Infiltracién intramuscular de
material modelante | material modelante a gliteos Nominal
a otros musculos mayores caracterizado en la Cualitativa 0: Negativo
pélvicos imagen T1-TIRM-WS-SILICONA 1: Positivo (especificar)
(027) coronal y transversal
Alteraciones ) .
L . Alteraciones adicionales o .
adicionales o o . e Nominal
incid les del incidentales del anillo pélvico Cualitativa 0 Negativ
'nc_' ent,a F_"S € caracterizados en el protocolo de 1j Peg_? 0 ii
?nlll)o pélvico. imagen presentado. - Positivo (especificar)
028
Alteraciones
adicionales o Alteraciones adicionales o Nominal
incidentales de las incidentales de las articulaciones Cualitativa 0 Negativo
ticulaci sacroiliacas caracterizados en el : 9a -
ol Icu-?cmnes protocolo de imagen presentado 1: Positivo (especificar)
sacroiliacas. :
(029)
Alteraciones A ) dicional
adicionales o Alteraciones adicionales o _
incidentales de las incidentales de las artlc_ulauones o Nominal
culaci coxofemorales caracterizados en | Cualitativa 0: Negativo
art'Cl]{ aC|on?s el protocolo de imagen 1: Positivo (especificar)
coxoremorales. presentado.
(030)
Alteraciones ) o
adicionales o | Ateraciones adionales
In_CIde_ntaIes del intervertebral o articulaciones - Nomlna_l
disco intervertebral Cualitativa 0: Negativo

o0 articulaciones

facetarias L5-S1.
(031)

facetarias L5-S1 caracterizados
en el protocolo de imagen
presentado.

1: Positivo (especificar)
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Presencia de !dentificacic’m d_e colecciones o )
| . imagen sugestiva de absceso de Nominal
colecciones o acuerdo con el aspecto en todas | Cualitativa 0: Negativo
imagen de absceso. | |35 secuencias de pulso en este 1: Positivo (especificar)
(032) estudio simple.
Presencia de Identificacion de granulomas
granulomas calcificadas y/u osificacién Nominal
ca!9|f|cqus ylu heterotopica en regiones gluteas Cualitativa 0: Negativo
osificaciéon de acuerdo con ellaspecto en 1: Positivo (especificar)
heterotépica todas las secuencias de pulso en ' P
(032) este estudio simple.

Andlisis estadistico.

Los datos obtenidos de cada una de las variables que logren recabarse se
someteran a un analisis de frecuencias, medidas de tendencia central y de
dispersion, de acuerdo con la naturaleza de cada una de las variables. Un andlisis
estadistico mas robusto se realizara para el cruce de variables en estudios analiticos
subsecuentes que puedan ser obtenidos con esta base de datos.

Consideraciones éticas.

En apego ala Ley general de Salud, el presente estudio no representa ningun riesgo
para pacientes o para los colaboradores, ya que se trata de la obtencién y
ordenamiento de datos de pacientes que han sido atendidos por orden médica; el
riesgo del presente estudio se cataloga como bajo.

Dado que el presente estudio se desarrolla en el contexto de la actual pandemia, no
nos es posible contar con el consentimiento informado firmado por cada sujeto de
investigacion, sin embargo, de acuerdo con los lineamientos de CT Scanner México
gue cuenta con certificacion otorgada por la EMA, en apego a las politicas del aviso
de privacidad de datos, los cuales seran salvaguardados en todo momento.

El presente estudio ha sido sometido a aprobacion por la direccion médica de CT

Scanner México, para asegurar el curso legal del mismo y la ausencia de conflictos
de interées.
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Recursos Humanos.

Participante

Puesto

Contacto

Actividades

Estefania
Davila Medina
Investigador
principal

eMédico Residente de cuarto
afio de Imagenologia
Diagnostica y Terapautica,
Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez /
Grupo CT Scanner

CT Scanner México
Puebla 228, col. Roma Norte,

alc. Cuauhtémoc, CDMX, C. P.

06700
52081964, ext. 259

edavimed@gmail.com

o Elaboracion y presentacion
del protocolo; muestreo y y
construccion de la base de
datos, analisis estadistico,
redaccion de resultados,
discusién y conclusiones,
preparacion del escrito.

Juan Ricardo
Salazar Palomeque
Asesor de Tesis

oJefe de Resonancia
Magnética, CT Scanner
México.

eMédico Radidlogo certificado
por el CMRI.

CT Scanner México
Puebla 228, col. Roma Norte,

alc. Cuauhtémoc, CDMX, C. P.

06700
52081964, ext. 241

jsalazar@ctscanner.com.mx

Redaccion y presentacion del
protocolo.

Supervision, criterio e
interpretacion de los estudios
de Resonancia Magnética y
redaccion de informes, de la
muestra de estudio.

Analisis estadistico de los
resultados.

Presentacion de resultados a
la direcciéon de CT Scanner
México.

Miguel

Herrera Pérez
Colaborador de
Tesis

eMédico Radiologo,
Resonancia Magnética,
oCT Scanner México.

eMédico Radidlogo certificado
por el CMRI.

CT Scanner México
Puebla 228, col. Roma Norte,

alc. Cuauhtémoc, CDMX, C. P.

06700
52081964, ext. 268

mherrera@ctscanner.com.mx

L]

Supervision, criterio e
interpretacion de los estudios
de Resonancia Magnética y
redaccion de informes, de la
muestra de estudio.

Yukiyosi Kimura
Fujikami

Director,

CT Scanner México

eDirector, CT Scanner México.

eMédico Radidlogo certificado
por el Consejo Mexicano de

Radiologia e Imagen (CMRI).

CT Scanner México
Puebla 228, col. Roma Norte,

alc. Cuauhtémoc, CDMX, C. P.

06700
52081964, ext. 252

ykimura@ ctscanner.com.mx

e Aprobacién del protocolo.

o Revision de resultados.

e Aprobacion de la
comunicacion de los
resultados y publicacion.

o Autorizacion de linea de
investigacion “Biopolimeros”,
en CT Scanner México.

Recursos Financieros.

La ejecucion del presente estudio no requiere de recursos financieros para su
realizacion, dado que la creacion de la base de datos se obtendra de la informacion
almacenada en el PACS-RIS de CT Scanner México y de papeleria almacenada
fisicamente.

El procesamiento de la informacion, la creacion una la base de datos consistente

para ser compartida con otros centros y la licencia para el uso de programas
estadisticos pudieran representar un gasto adicional por determinar.
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Calendarizacion de actividades.

Creacién y desarrollo de la base de datos

Andlisis estadistico

2020 = 2021 2022
Mar- = Ene-
Dic Dic Ene Feb Mar May Jun Jul Sep
Recopilacion de casuistica
Redaccion, revision y aprobacion del protocolo
Muestreo

Resultados

Discusién y conclusiones

Presentacion de resultados
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Resultados.

Se revisaron un total de 70 pacientes, de los cuales 23 fueron excluidos. 43
pacientes fueron mujeres y 4 hombres. La edad en promedio fue de 40 afios con
desviacion estandar de £7.97, la edad maxima fue 62 y la minima de 24, con una
mediana de 40 afios.

El sitio de afectacion por los cambios fibrocicatriciales predominente fue la forma
difusa, con involucro de los cuatro cuadrantes de 44.6% en cada gluteo como se
muestra en la Tabla 1.

Extension de los cambios fibrocicatriciales
Region glatea derecha | Regidn glutea izquierda
(%) (%)

Negativo 6.4 6.3

CSE 27.7 30

CCSIEE 21.3 19.1
CCEESI 0 0

Cuatro

cuadrantes 44.6 44.6

Tabla 1. Esta tabla muestra la extension de los cambios fibrocicatriciales por
regiones de cada gluteo. CSE: Cuadrante superior externo. CCSIEE: Cuadrantes
superior e inferior externos. CCEESI: Cuadrantes externos y superior interno.

La afectacion global por cambios fibrocicatriciales coincide con la localizacion mas
frecuente ocupado por el material modelante, encontrado en 21 pacientes, con un
porcentaje del 44.7%, asi como con el edema difuso en el 92% de los casos en el
gue se evidencio.

El volumen méximo de material biopolimero cuantificado del lado derecho fue de
2372.51ml, mientras que del lado izquierdo de 2443.9 ml, con un volumen promedio
derecho de 664.25 ml e izquierdo 682.38 ml. El volumen total maximo fue de
4718.85 ml, con promedio de 1366.66 ml. En cuatro pacientes no se observaron
depdsitos de material modelante.

La mayor extension de silicona a otras regiones evaluadas diferentes a la glutea fue
a la region lumbosacra hasta en 16 pacientes, seguido de la regién trocantérica
bilateral hasta en 46.8%, la region inguinal bilateral en 6.4%, periné posterior
bilateral en 4.3% y las regiones genital e isquiorrectales con 2.1% cada una de estas
ultimas de forma bilateral y unilateral izquierda por igual (Tablas 2 - 6).

Los cambios fibrocicatriciales fuera de los gluteos involucraron en la mayoria de los
casos a la region lumbar con 29 pacientes, luego la trocantérica bilateral en 25
pacientes, después le siguen las fosas isquioanales de forma bilateral con 8, region
inguinal y peroné posterior bilaterales con 3 cada una, y por ultimo la region genital
bilateral en un 1 paciente (Tablas 2 - 6).
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Porcentaje de extensién a regiones trocantéricas

Por cambios fibrocicatriciales
(%)

Por material modelante
(%)

Negativo 46.80 23.20
Unilateral derecho 0 0
Unilateral 0

izquierdo 0
Bilateral 53.20 46.80

Tabla 2. Esta tabla muestra el porcentaje de afectacion en la region trocantérica de
acuerdo a la lateralidad, por los cambios fibrocicatriciales y por material modelante.

Porcentaje de extension a region inguinal

Por cambios fibrocicatriciales
(%)

Por material modelante
(%)

Negativo 91.5 89.4
Unilateral derecho 0 2.1
_Unilgteral 21

izquierdo 2.1
Bilateral 6.4 6.4

Tabla 3. Esta tabla muestra el porcentaje de afectacion en la region inguinal de
acuerdo a la lateralidad, por los cambios fibrocicatriciales y por material modelante.

Porcentaje de extension a region perineal posterior

Negativo

Unilateral derecho
Unilateral izquierdo
Bilateral

Por cambios fibrocicatriciales

Por material modelante

294
2.1
2.1
6.4

91.5
2.1
2.1
4.3

Tabla 4. Esta tabla muestra el porcentaje de afectacion en la regién perineal
posterior de acuerdo a la lateralidad, por los cambios fibrocicatriciales y por material

modelante.
Porcentaje de extension a region de region genital
Por cambios fibrocicatriciales | Por material modelante
Negativo 95.8 95.8
Unilateral derecho 0 0
Unilateral izquierdo 2.1 2.1
Bilateral 2.1 2.1
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Tabla 5. Esta tabla muestra el porcentaje de afectacion en la region genital de
acuerdo a la lateralidad, por los cambios fibrocicatriciales y por material modelante.

Por cambios fibrocicatriciales | Por material modelante
Negativo 76.6 95.8
Unilateral derecho 4.3 0
Unilateral izquierdo 2.1 2.1
Bilateral 17 2.1

Tabla 6. Esta tabla muestra el porcentaje de afectacién en las fosas isquioanales de
acuerdo a la lateralidad, por los cambios fibrocicatriciales y por material modelante.

Solo dos pacientes tuvieron extension intrapélvica del material. En 12 pacientes se
involucraron los muasculos gluteos mayores y 6 tuvieron atrofia muscular de los
mismos.

La mayoria de las personas no tuvieron invasion de los muslos, ni por material
modelante ni con cambios fibrocicatriciales. Los afectados en esta zona fueron
hasta 7 pacientes por cambios fibrocicatriciales bilaterales, con 6 pacientes por
material modelante, y 5 pacientes con afectacion por ambos en el lado derecho.
La afectacion a musculos pélvicos diferentes al gliteo mayor fue poco prevalente,
de los cuales en tres casos se afectaron los musculos elevadores del ano, en un
caso los musculos isquiotibiales y otro con involucro de los musculos piriforme,
glateos menor y medio derechos.

Dos pacientes tuvieron hallazgos incidentales del anillo pélvico comprometiendo el
nervio ciatico y ningun paciente con incidentales en articulaciones sacroiliacas o
coxofemorales, de los discos intervertebrales ni a nivel facetario de L5-S1.

Se encontraron complicaciones como colecciones en 14.9 % con 7 pacientes, sin
evidencia de abscesos. Alteraciones cronicas como granulomas calcificados en
10.6 % con 7 pacientes, un caso de oscificacion heterotépica (2.1%) y un caso con
ambos.
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Discusion.

En este analisis encontramos que la edad promedio y mediana en los pacientes con
antecedente de colocacion de material modelante fue de 40 afios, 24 afios la minima
y 62 la maxima, hallazgos similares al estudio realizado en el Hospital General de
México entre 2010 y 2013, donde el promedio de edad fue entre 30-39 afios.
Mientras que en otro estudio prospectivo en el mismo nosocomio publicado en 2016,
la edad promedio fue de 38 afios, siendo la menor de 18 afios.

Las variables sobre material modelante del estudio realizado en el Hospital General
de México con pacientes entre 2010 y 2013 que se comparan con las obtenidas en
el Centro de Diagnadstico por Imagen CT Scanner México se observan en la tabla
siguiente.

Variable CT Scanner México Hospital General
de México

Edad promedio 40 (afos) 30-39 (afos)
Afectacion 27.7% 46%
glutea a
cuadrantes
superoexternos
Afectacion 44.6% 23%
glutea a cuatro
cuadrantes
Extension 47% (regiones 36% (Fosa
extraglitea trocantéricas), 34% (region isquioanal)

lumbosacra), 25.5% (fosas

isquioanales)12.7% (region

inguinal), 8.5% (region
perineal posterior), 4.3%
(region genital)

Infiltracidn a
muslos 23.4% 26%

La mayor parte de los pacientes fueron mujeres en un 91.5 % (43), con solo 4
hombres.

El volumen de material modelante fue simétrico en los gluteos, con promedio de
664.25 ml en el derecho y 682.38 ml del lado izquierdo, el maximo volumen fue de
2372.51 ml para el derecho y de 29342.63 para el izquierdo. En cuatro pacientes no
se encontrd evidencia de silicona, sino datos en relacion a lipotransferencia, de los
cuales en un solo caso no se encontraron cambios fibrocicatriciales asociados.
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El edema de distribucion difusa fue la mas prevalente, la cual podria relacionarse a
la localizacién del material modelante mas comun.

A diferencia de los otros estudios con los que realizamos comparacion, en el
presente se evidenciaron otras regiones externas a las gluteas, ocupadas tanto por
material modelante como afectadas por cambios fibrocicatriciales como: la region
lumbosacra, trocantéricas, inguinales, perineal posterior, genital y fosas
iIsquioanales, en ese orden de frecuencia, como se muestra en la siguiente tabla.

Extension Cambios Material modelante
extraglutea fibrocicatriciales Pacientes
Pacientes (Porcentaje) (Porcentaje)
Region lumbosacra 18 (38%) 16 (34%)
Regiones 25 (53%) 22 (47%)
trocantéricas
Regiones inguinales 4 (8.5%) 6 (12.7 %)
Region perineal 5 (10.6%) 4 (8.5%)
posterior
Region genital 2 (4.3%) 2 (4.3%)
Fosas isquioanales 11 (23.4%) 12 (25.5%)
Muslos 12 (25.5%) 11 (23.4%)

SoOlo dos pacientes tuvieron extension intrapélvica del material biopolimero a
ganglios inguinales bilaterales y el otro al hueco pélvico derecho por continuidad
desde la fosa iquiorrectal.

La presencia de silicona en los musculos gluteos mayores se encontré en la mayoria
de los pacientes hasta en 74.5% con 35 pacientes, en comparacién con el 60% del
estudio realizado en 2013 del Hospital General de México. Los cambios por atrofia
muscular de los mismos no se documentaron en otros estudios, sin embargo, en
nuestra investigacion se estimé una afectacion del 12.8% con 6 pacientes.

Otros gluteos pélvicos infiltrados por el modelante fueron los elevadores del ano en
3 pacientes (6.4%), un paciente (2.1%) con musculos isquiotibiales y otro (2.1%)
con musculos piriforme, gluteos menor y medio derechos.

Otra alteracion adicional en el anillo pélvico fue el compromiso del nervio ciatico que
se encontré en dos pacientes. Asi mismo se investigaron hallazgos incidentales en
articulaciones sacroiliacas, coxofemorales, del disco intervertebral y en
articulaciones facetarias, sin evidencia de las mismas, las cuales tampoco se
evidenciaron en la literatura.
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La prevalencia de complicaciones fue de 14.9% donde se encontraron 7 pacientes
con colecciones, asi como otros cambios crénicos como granulomas calcificados en
5 pacientes, oscificacion heterotopica y granulomas calcificados con oscificacion
heterotopica en 1 paciente en cada uno (2.1%), sin encontrarse imagenes
sugestivas de absceso, lo cual representa una limitante para el desempefio del

protocolo abreviado.
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Conclusion.

Durante la investigacion se identificé claramente el material modelante, con los
cambios fibrocicatriciales, su localizacion y extension de los mismos, utilizando un
protocolo abreviado que permiti6 optimizar el tiempo de adquisiciébn, con
oportunidad de impedir la demora entre la realizacion de estudios, asi como
disminuir la incomodidad para el paciente al mantener su posicion por menor tiempo
durante la obtencién de imagenes. Todo esto sin dejar a un lado la calidad del
estudio con una adecuada resolucion para la valoracién del biopolimero y sus
complicaciones. Estas bases nos permitiran implementar este protocolo en otros
pacientes de la poblacion general con diferentes médicos tratantes, desempefiando
nuestro papel para brindar el mejor abordaje terapéutico e individualizado para el
paciente.

No se deben omitir las limitantes del disefio propio en un protocolo abreviado, lo
cual implica la incapacidad de cubrir todas las patologias, como la presencia de
colecciones 0 abscesos en nuestro caso. Por lo que en el Centro de Diagnostico CT
Scanner se tiene el criterio de cada estudio obtenido, con la finalidad de afadir
secuencias dirigidas al protocolo abreviado, las cuales complementaran el
diagndstico preciso.
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ANEXO 1
FORMATO DE ENTREVISTA MEDICA
(CT SCANNER MEXICO)
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Grupo
</ CT Scanner Resonancia Magnética

La Resonancia Magnética uliliza un poderoso iman
capaz de movilizar todo objeto metilico, Por su seguridad

y confort conteste [as siguientes preguntas, Fecha
Por favor Benar con letra de molde

I
Nombre Edad
Peso __ Estatura
—_
iTiene usted un marcapasos (Pace Maker)? Si____. No Ano de colocacién
iTiene usted una prétesis valvular cardiaca? Si____. No.
cTiene usted una prétesis auditiva o neuroestimulador? Si_____ No
¢iTiene usted una prétesis ortopédica? Si No——
¢Tiene usted una prétesis dental? Si_____ No___
¢Tiene usted extensiones de cabello? S N
¢Tiene usted grapas o suturas metalicas? St No——
iTiene usted cuerpos extranos metalicos en el 0jo? S NO
¢Tiene usted algun tatuaje en el cuerpa? St No
Tiene usted delineacion cosmética? St oNee
¢Trabaja usted con metales? Si____ No___

En caso afirmativo indique el tipo de trabajo
¢Es usted diabético? S No
Tiene usted alguna enfernedad del rifidn? Si___ No___
ZTiene usted insuficiencia renal? Si____ No____
(Tiene usted alguna alergia? Si____ No___

LA qué?
(Padece usted de alguna otra enfermedad? Si____ No____

(Cudl?

Anote usted las intervenciones quirdrgicas previas

Anote usted los medicamentos que toma

Aviso de privacidad de datos: en Grepo C.T. Scanner estamos compeometid.os con s confidencialidad de ks datos de los usuanos. En cumplimiento con L ley federal do protecciin

b
Firma del paciente g
do daNos personales an posesidn 8o ks particulaces. Nuesro aviso compieto puede CORSUtarse en WWW GIUPOCIICINNe.oom 5
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ANEXO 2
PROCEDIMIENTO DE OBTENCION DE LOS MAPAS DE COLOR EN EL
POST-PROCESO DEL PROTOCOLO ABREVIADO DE RESONANCIA
MAGNETICA DE GLUTEOS EN ENFERMEDAD DE MODELANTES
(CT SCANNER MEXICO)
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Resonancia Magnética, CT Scanner México
Grupo

Campo: Musculoesquelético
~ CT Scanner Protocolo: MSK17

Post-proceso de rutina en Resonancia Magnética de Gluteos por modelantes
(MSK17.1 y MSK17.2)

Consideraciones:

Este prost-proceso sera realizado de manera rutinaria, la reponsabilidad primaria de su realizacion es de los médicos adscritos
de resonancia magnética responsables del campo de imagenologia del sistema musculoesquelético, se podra asignar la
responsabilidad del post-proceso a los médicos residentes de cuarto afio de Imagenologia a efectuarse en la estaciéon Syngo.via
o ser asignado a los técnicos radiélogos a efectuarse en la consola de trabajo del resonador.

Procedimiento para obtencion de “Mapa de Color” en plano transversal para caracterizacion de la distribucion del material
modelante:

Se utilizaran las series de imagenes TSE-T1y TSE-TIRM-WS-silicone, transversales.

Paso 1: Realice “fusion” de las imagenes transversales TSE-T1 y TSE-TIRM-WS-silicone.

En el sistema Syngo de la consola de trabajo del RM Siemens Aera 1.5 T, seleccione la pestafia del lado izquierdo para activar
plataforma 3D y cargue la serie de imagenes TSE-T1 transversales (Fig. 1). Ahora abra el navegador de pacientes y seleccione
la serie de imagenes transversales TSE-TIRM-WS-silicone, oprima el boton de la barra de herramientas de la fila superior & |
“3D Fusion” (Fig. 2). Al hacer esto sera direccionado inmediatamente a la plataforma 3D ya con la sobreposicién de ambas
imagenes (Fig 3). Verifique la correcta sobreposicion de imagenes, si es necesario haga la correccion en forma manual.

|8 ] ] [ 41 S AR0 8 0] < o]
T R e e

™1 [8) sor_bra_siliconeSat
Teand 1177 1 OIS

* [9) stir_tra_siliconeSat
A 1171, 1 P

Y (10)t1_fi2d_opp-in_tra_p2_mbh_320
K 7 1 WPWIS

& ¢ d_diff_b50_800_14 _p2_TRACEW_DFC
(] [12) p2d diff b50. 800_1400_tra_p2_ADC_DFC_MD
e l [13] en2d diff_bS0_800_1400_tra_p2 CALC_BVAL [
"*“[ [14]t3| Mbe_fs tra_ p4_bh_320_pre
L et 17 4 i
(C ] [15] ép2d |dift mddw_30_p2
8 [ hoomifire P
? PHMATAADH diff mddw 30 0D ADC
Figura 1: Plataforma 3D con la serie TSE-T1 transversal Figura 2: Navegador de pacientes con la serie TSE-TIRM-WS-
cargada silicone seleccionada, y en el extremo superior izquierdo de la figura

Figura 3: Plataforma 3D con la “fusién” de ambas series Figura 4: Despliegue de la herramienta de 3D: eﬁnci()n de fusion
con el LUT de escala de color predeterminado MPR.



Resonancia Magnética, CT Scanner México
Grupo

Campo: Musculoesquelético
Z CT Scanner Protocolo: MSK17

Post-proceso de rutina en Resonancia Magnética de Gluteos por modelantes
(MSK17.1 y MSK17.2)

Paso 2: Verifique el LUT de color aplicado a cada serie de imagenes.

« EI LUT de la escala de color asignado automaticamente tras la “fusion” de imagenes es “escala de grises” para la serie de
imagenes TSE-T1y “cuerpo caliente” para la serie de imagenes TSE-TIRM-WS-silicone; en las opciones de la parte superior de
la plataforma 3D de un click donde dice “Fusién”, una vez desplegado el menu seleccione la ultima opcién que es “Definicion de
Fusion”. Esto desplegara la ventana de herramienta (Fig. 5) que permitira hacer el cambios del LUT de escala de color para
cambiar de “cuerpo caliente” por “arco iris (16 bit)".

Paso 3: Ajuste el balance de las imagenes superpuestas transversales TSE-T1 y TSE-TIRM-WS-silicone.

» En la misma herramienta de “Definicion de Fusion” ajuste el balance de la sobreposicion de imagenes con el recorrido de la
barra de “proporcion de imagenes” de forma que la composicién de la imagen sea 75% TSE-T1y 25% TSE-TIRM-WS-silicone
(Fig. 6).

Paso 4: Ajuste los niveles de centro y amplitud de ventana en la serie de imagenes transversales TSE-TIRM-WS-silicone.

* En la misma herramienta de “Definicion de Fusién” ajuste el nivel de centro (WC) y amplitud de ventana (WW) para la escala del
LUT “arco iris (16 bit)” aplicada a la serie de imagenes TSE-TIRM-WS-silicone, con valores de 100 para el centro y 25 para la
amplitud (Fig. 6); como resultado, las zonas de hiperintensidad correspondientes a los depdsitos de modelante tendran una
tonalidad roja y la mayor parte del resto de los tejidos estaran en una tonalidad purpura; las zonas que se encuentran en otros
tonos como verde o amarillo corresponden a tejido fibrocicatrizal (Fig. 7).

3D: Definicion de fusion MPR

3D: Definicién de fusion MPR

Escala de grises (8 bits) ¥ Cuerpo caliente (8 bits) Escala de grises (8 bits) R Arco lris (16 bits) |

I
|
I
|

B T e
P

.

\
1 1238l 100ESER  26ES

Figura 5: Caracteristicas predeterminadas de la imagen Figra 6: Modificacion de los atributos de Definicion de fusion MPR
de fusion en la herramienta 3D: Definicion de fusion MPR. de acuerdo con el presente protocolo de postproceso.

Paso 5: Obtenga un lote/serie de imagenes transversales de esta composicion.

* Una vez realizados los ajustes de LUT de la escala de color, balance de la composicién y ajuste de centro/amplitud de ventana,
de click en el recuadro del reformateo multiplanar coronal o sagital, y seleccione en las herramientas de “Configuracion” del lado
inferior izquierdo el botdn de “Rangos paralelos”, con lo que se obtendra un lote de cortes axiales con espesor de corte de 1 mm,
los cuales deben extenderse desde la region lumbosacra al tercio superior de los muslos, de forma que abarque toda la
extension del depdsito de modelantes (Fig. 8).

Paso 6: Asigne el nombre de la serie y guardela.

* Una vez obtenido el lote de imagenes transversales de la “fusion de imagenes” hay que guardarla, seleccione en las
herramientas de la partye inferior izquierda el botén de “Guardar como”, y asigne a la serie de imagenes el nombre de “MAPA
DE COLOR TRA T1/SILICONA".

Paso 7: Verifique la creacion de la serie de imagenes.

» \Verifique la creacion de la serie de imagenes “MAPA DE COLOR TRA T1/SILICONA” en la carpeta del estudio del/la paciente en
el explorador de pacientes; esto es importante ya que la exportacion del examen y grabacién de disco debe incluir este
reformateo.
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Figura 8: Obtencion de un lote de cortes transversales en la
plataforma 3D.

Figura 7: Resultado de la fusién con los ajustes de la
herramienta 3D: Definicion de fusion MPR.

Procedimiento para obtencion de “Mapa de Color” en plano coronal para caracterizacion de los cambios pore depésito de

modelantes:

Se utilizaran las series de imagenes TSE-T1y T2-STIR, coronales.

Paso 1: Realice “fusion” de las imagenes coronales TSE-T1 y T2-STIR.
En el sistema Syngo de la consola de trabajo del RM Siemens Aera 1.5 T, seleccione la pestafa del lado izquierdo para activar

plataforma 3D y cargue la serie de imagenes TSE-T1 coronales. Ahora abra el navegador de pacientes y seleccione la serie de
imagenes coronales T2-STIR, oprima el botén de la barra de herramientas de la fila superior “3D Fusion”. Al hacer esto sera
direccionado inmediatamente a la plataforma 3D ya con la sobreposicién de ambas imagenes. Verifique la correcta
sobreposiciéon de imagenes, en caso de ser necesario haga la correccion en forma manual.

Paso 2: Verifique el LUT de color aplicado a cada serie de imagenes.
El LUT de la escala de color asignado automaticamente tras la “fusion” de imagenes es “escala de grises” para la serie de

imagenes TSE-T1y “cuerpo caliente” para la serie de imagenes T2-STIR; en las opciones de la parte superior de la plataforma
3D de un click donde dice “Fusién”, una vez desplegado el menu seleccione la dltima opcion que es “Definiciéon de Fusién”. Esto
desplegara la herramienta que permitira hacer el cambios del LUT de escala de color para cambiar de “cuerpo caliente” por “arco

iris (16 bit)”.

Paso 3: Ajuste el balance de las imagenes superpuestas transversales TSE-T1 y T2-STIR.
En la misma herramienta de “Definicion de Fusion” ajuste el balance de la sobreposicion de imagenes con el recorrido de la

barra de forma que la composicién de la imagen sea 75% TSE-T1y 25% T2-STIR.

Paso 4: Ajuste los niveles de centro y amplitud de ventana en la serie de imagenes coronales T2-STIR.
En la misma herramienta de “Definicion de Fusion” ajuste el nivel de centro (WC) y amplitud de ventana (WW) para la escala del

LUT “arco iris(16 bit)” aplicada a la serie de imagenes T2-STIR, con valores de 100 para el centro y 25 para la amplitud; como
resultado, las zonas de hiperintensidad correspondientes a los depésitos de modelante, tejido fibrocicatrizal y edema tendran
una tonalidad roja y la mayor parte del resto de los tejidos estaran en una tonalidad parpura.
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Paso 5: Obtenga un lote/serie de imagenes coronales de esta composicion.

* Una vez realizados los ajustes de LUT de la escala de color, balance de la composicion y ajuste de centro/amplitud de ventana,
de click en el recuadro del reformateo multiplanar transaversal o sagital, y seleccione en las herramientas de “Configuracion” del
lado inferior izquierdo el botén de “Rangos paralelos”, con lo que se obtendra un lote de cortes coronales con espesor de corte
de 1 mm, los cuales deben extenderse en todo el espesor corporal anteroposterior, de forma que abarque toda la extension del
depdsito de modelantes.

Paso 6: Asigne el nombre de la serie y guardela.

* Una vez obtenido el lote de imagenes transversales de la “fusién de imagenes” hay que guardarla, seleccione en las
herramientas de la partye inferior izquierda el botén de “Guardar como”, y asigne a la serie de imagenes el nombre de “MAPA
DE COLOR COR T1/STIR".

Paso 7: Verifique la creacion de la serie de imagenes.
» \Verifique la creacion de la serie de imagenes “MAPA DE COLOR COR T1/STIR” en la carpeta del estudio del/la paciente en el
explorador de pacientes; esto es importante ya que la exportaciéon del examen y grabacién de disco debe incluir este reformateo.
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FACTORES TECNICQS DE LAS SECUENCIAS DE RESONANCIA MAGNETICA
DE GLUTEOS EN ENFERMEDAD DE MODELANTES
(CT SCANNER MEXICO)

36



Grupo

2/ CT Scanner

Resonancia Magnética, CT Scanner México

Campo: Musculoesquelético

Resonancia Magnética de Gluteos por modelantes
Factores técnicos (Siemens Magnetom Aera 1.5):

Secuencia: Turbo Spin Echo
Ponderacion: T1
Plano: Coronal

Secuencia: TSE-TIRM
Ponderacion: T1
Plano: Coronal

Protocolo: MSK17

Secuencia: TSE, IR
Ponderacion: T2-FS
Plano: Coronal

Tamaiio del voxel:

0.8 x0.8 x5.0 mm

Tamaiio del voxel:

1.1x1.1x50mm

Tamaiio del voxel:

2:12 min 2:27 min 4:03 min
Cortes: 30 Cortes: 30 Cortes: 30
Grosor de corte: 5.0 mm Grosor de corte 5.0 mm Grosor de corte: 5.0 mm
TR: 400 ms TR: 5000 ms TR: 9280 ms
TE 20 ms | 42 ms i = 113 ms
Flip angle: 158° Flip angle: 157° Flip angle: 160°
Promedios: 2 Promedios: 1 Promedios: 3
FoV lectura: 430 mm FoV lectura: 430 mm FoV lectura: 430 mm
FoV fase: 100% FoV fase: 100% FoV fase: 100%
Resolucién base: 256 Resolucién base: 384 Resolucién base: 320
Resolucién en fase: 85% Resolucién en fase: 75% Resolucién en fase: 93%
Supresioén de grasa: Ninguna Supresién de grasa: IR Selectiva Supresion de grasa: Saturacién grasa
Modo de saturacién grasa: Modo de saturacién grasa: TI:160 ms Modo de saturacién grasa: Fuerte
Ancho de banda: 186 Hz/Px Ancho de banda: 289 Hz/Px Ancho de banda: 200 Hz/Px

1.3x1.3x5.0mm

Secuencia: TSE-STIR
Ponderacion: T2
Plano: Coronal

Secuencia: TSE
Ponderacién: T1
Plano: Transversal

Secuencia: TSE-STIR
Ponderacion: T2
Plano: Transversal

Tamaiio del voxel:

1.1x1.1x5.0mm

Tamanio del voxel: 0.8x0.8x7.0mm

2:27 min 2:24 min 0:00 min
Cortes: 30 Cortes: 30 Cortes: 30
Grosor de corte: 5.0 mm Grosor de corte: . 7.0 mm Grosor de corte: ‘ 7.0 mm
TR: 5000 ms TR: ' 694 ms TR: ' 5000 ms
TE: 50 ms TE 11ms TE: 50 ms
- FITp angI; 1 150° . . 7Flip ang;ei [ 71 &P a I - ;Ii;; an;e: B 1 570" o
Promedios: 1 Promedios: 1 Promedios: 1
FoV lectura: 430 mm FoV lectura: 430 mm FoV lectura: 430 mm
FoV fase: 100% FoV fase: 100% FoV fase: 100%
Resolucién base: 384 Resolucién base: 256 Resolucién base: 384
Resolucién en fase: 75% Resolucién en fase: 75% Resolucién en fase: 75%
Supresién de grasa: IR Selectiva Supresién de grasa: Supresion de grasa: IR Selectiva
Modo de saturacién grasa: TI: 160 ms Modo de saturacién grasa: Modo de saturacién grasa: TI: 160 ms
Ancho de;nda: 1 289 Hz/Px Ancho de banda: 7 178 Hz/Px i Ancho deib;lda: 289 Hz/Px

Tamaiio del voxel: 1.1x1.1x7.0mm
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Resonancia Magnética de Gluteos por modelantes
Factores técnicos (Siemens Magnetom Aera 1.5):

Secuencia: TSE-TIRM- Secuencia: TSE-STIR-

Secuencia:Dixon-OPP

WS-Silicone

Ponderacion: T1
Plano: Transversal

Silicone Sat

Ponderacién: T2
Plano: Transversal

Ponderacion: T1
Plano: Transversal

3:47 min 3:58 min ke
Cortes: 30 Cortes: 30 Cortes: 30
Grosor de corte: 7.0 mm Grosor de corte 7.0 mm Grosor de corte: 50 mm
TR: 4700 ms TR: 4930 ms TR: 130 ms
TE: 80 ms TE: 89 ms TE: 2.38/4.76 ms
Flip angle: 150° Flip angle: 150° Flip angle: 70°
Promedios: 1 Promedios: 1 Promedios: 1
FoV lectura: 350 mm FoV lectura: 340 mm FoV lectura: 380 mm
FoV fase: 100% FoV fase: 100% FoV fase: 81.3%
Resolucién base: 384 Resolucion base: 384 Resolucion base: 320
Resolucién en fase: 100% Resolucion en fase: 100% Resolucién en fase: 70%
Supresion de grasa: Sup. selec. agua Supresion de grasa: Sat. de agua Supresion de grasa: Ninguna
Modo de saturacién grasa: TI: 160 ms Modo de saturacion grasa: TI: 160 ms Modo de saturacion grasa:
Ancho de banda: 260 Hz/Px Ancho de banda: 200 Hz/Px Ancho de banda: 390/450 Hz/Px
Tamario del voxel: 0.9x0.9x7.0mm Tamano del voxel: 09x0.9x7.0mm Tamaio del voxel: 0.6 x 0.6 x 5.0 mm

Secuencia: Dixon-IP
Ponderacién: T1
Plano: Transversal

Secuencia: VIBE-SPAIR
Ponderacién: T1-FS-preg
Plano: Transversal

Secuencia: VIBE-SPAIR
Ponderacién: T1-FS-posg
Plano: Transversal

0:48 min 0:23 min 4:16 min
Cortes: 30 Cortes: 1 blog / 80 imag Cortes: 1 blog / 80 imag
Grosor de corte: 50 mm Grosor de corte: 3.0 mm Grosor de corte: 3.0 mm
TR: 130 ms TR: 4.85ms TR: 4.85ms
TE: 2.38/4.76 ms TE: 2.33ms TE: 2.33ms
Flip angle: 70° Flip angle: 10° Flip angle: 10°
Promedios: 1 Promedios: 1 Promedios: 1
FoV lectura: 450 mm FoV lectura: 430 mm FoV lectura: 430 mm
FoV fase: 81.3% FoV fase: 81.3% FoV fase: 81.3%
Resolucién base: 320 Resolucién base: 320 Resolucién base: 320
Resolucién en fase: 70% Resolucién en fase: 75% Resolucién en fase: 75%
Supresion de grasa: Ninguna Supresién de grasa: SPAIR Supresion de grasa: SPAIR
Modo de saturacién grasa: Modo de saturacién grasa: Modo de saturacién grasa:
Ancho de banda: 390/450 Hz/Px Ancho de banda: 350 Hz/Px Ancho de banda: 350 Hz/Px
Tamafio del voxel: 0.7 x 0.7 x 5.0 mm Tamaiio del voxel: 1.3x1.3x3.0mm Tamafio del voxel: 1.3x1.3x3.0mm
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Resonancia Magnética de Gluteos por modelantes
Factores técnicos (Siemens Magnetom Aera 1.5):

Secuencia: TSE, IR
Ponderacion: T1-FS
Plano: Transversal

Secuencia: TSE, IR
Ponderacion: T1-FS
Plano: Coronal

Secuencia: EPJ,
DWI/ADC/Calc
Plano: Transversal

5:07 min 3:49 min 7:02 min
Cortes: 30 Cortes: 30 Cortes: 30
Grosor de corte: . 5.0 mm Grosor de corte . 5.0 mm Grosor de corte b 7.0 mm
TR: . 688 ms - TR: 68;3 ms i B L TR: | 6900 T;IS
TE: . 20 ms b} = 20 ms TE 74 ms
Flip angle: ' 160° Flip angle: ‘ 160° Flip angle:
Promedios: » 2 Promedios: . 2 Promedios:
FoV lectura: 440 mm FoV lectura: 430 mm FoV lectura: 430 mm
FoV fase: ‘ 100% FoV fase: ‘ 100% FoV fase: ' 100%

Resolucién base: 256 Resolucién base: 256 Resolucién base: 126
Resolucién en fase: 85% Resolucién en fase: 85% Resolucién en fase: 100%
Sup;e;é)n de;;r;sa: SPAIR 7 Supr;sién de g;ras;: SPAIR L Su;re;i(;\ de g;: b S;’A;R i
m)do de saturaciér; g;rasa: Fuerte Modo deisaturacién grasa: Fuerte Modo de saturacién grasa: Fuerte
Ancho de banda: 186 Hz/Px Ancho de banda: 186 Hz/Px Ancho de banda: 1044 Hz/Px

Tamaiio del voxel: 0.9x0.9x5.0mm Tamaiio del voxel: 0.8x0.8x5.0mm Tamaiio del voxel: 1.7x1.7x7.0mm

Direcciones de difusion: 4
Esquema de difusion: Monopolar
Ponderacién en difusién: 3
50/2
Valor de b, promedios: 800/4
1400/8

Nivel de ruido: 10
Im. potenciadas en dif:
Im. pot. en trazador: Si

Mapas ADC: Si

Imagen calculada: Si
Valor de b calculado: 1400 s/mm?
Valor de b >= 0 s/mm?
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