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RESUMEN
Introduccion: EI manguito rotador es uno de los principales estabilizadores de la

articulacion glenohumeral, con especial relevancia la morbilidad ocasionada por lesion
pudiendo ser traumatica o en buena proporcion degenerativa, formando parte de las
principales etiologias del hombro doloroso, siendo la resonancia magnética simple el
método de eleccion para su analisis, presentando la limitante de largos tiempos del estudio.

Objetivos: Se planea determinar la fiabilidad interobservador comparando un protocolo de
adquisicién de iméagenes rapido, con el protocolo de adquisicion de imagenes estandar de
los pacientes con patologia de hombro doloroso enfatizando el manguito rotador.

Material y métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de 20 estudios de resonancia
magnética de hombro con resonador de 1.5T con 4 secuencias de rapida adquisicion y 9
secuencias de adquisicidn estandar en un solo centro en el periodo de marzo de 2024 a
mayo de 2024 del servicio de imagenologia realizados por especialistas en radiologia. El
acuerdo de la resonancia magnética rapida y estandar se probé comparando la concordancia
entre lectores con protocolos (rapida vs estandar), en lesiones del manguito rotador,

evaluado en estadisticas Kappa.

Resultados: Hubo un acuerdo sustancial entre ambos lectores para la presencia o ausencia
de tendinopatia del tenddn supraespinoso (kappa=0.7, C1=0.38-1.0, p=5.8); siendo
moderado para el desgarro del tendon supraespinoso (kappa=0.46, C1=0.06-0.87, p=0.01);
ligero para la tendinopatia del tendon infraespinoso (kappa=0.029, C1=0.13-0.44, p=0.44) y
desgarro del tenddn infraespinoso (kappa=0.37, CI1=0.17-0.92, p=0.08); ligero para la
tendinopatia del tend6n subescapular (kappa=0.37, CI1=0.17-0.92, p=0.08). Al no presentar
hallazgos en el volumen muestra de desgarro del tendon subescapular,
tendinopatia/desgarro del tendon redondo menor, se da por hecho un valor de 0, no

valorable estadisticamente, por lo que no son considerados para fines de este estudio.

Conclusién: El acuerdo interobservador mostro ser moderado y estadisticamente
significativo para el desgarro del tendon supraespinoso, sin embargo, el intervalo de
confianza fue pronunciado, asi como un valor p prolongado por lo que es necesario realizar
el estudio con mayor volumen muestra para poder definir adecuadamente la fiabilidad de

los protocolos de adquisicion rapida.



INTRODUCCION
El método de imagen de eleccidn de las lesiones del manguito rotador y articular

glenohumeral del hombro es la imagen por resonancia magnética, por la superior resolucion
de tejidos blandos, con respecto a estudios basados en la emision de rayos X, sin embargo,
el proceso de obtencion de imagen es considerablemente lento, debido a la inherente
mecénica compleja de la adquisicion en comparacion con estudios radiograficos-
tomogréficos, los cuales tiene baja resolucion de contraste de tejidos, siendo en promedio
entre preparacion del paciente y su egreso del equipo de resonancia de 25-30 min,

considerando condiciones dptimas (paciente cooperador, sin movimiento, artefactos, etc).

Dichos protocolos de adquisicion han progresado significativamente en las ultimas dos
decadas, manteniendo un equilibrio entre los tiempos y la calidad de la imagen. Al
modificar los tiempos de adquisicion y demas parametros del equipo, se pueden realizar
protocolos de adquisicion rapida en detrimento de la calidad de imagen obtenida, dados los
avances en los componentes del equipo se pueden obtener con la calidad suficiente para
establecer un diagnostico, siendo el objetivo comparar los protocolos para establecer la

viabilidad de la adquisicién rapido en determinadas circunstancias.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION
Los tiempos de adquisicion son prolongados para cierto grupo poblacional que no tolera la

posicion sin movimiento por largo tiempo, pudiendo realizar protocolos de adquisicion
rapida en menor intervalo de tiempo, minimizando el tiempo dentro del equipo y disminuir
el riesgo de artefactos. ¢la calidad del protocolo de rapida adquisicion es suficiente para

establecer el mismo resultado que el protocolo estandar?

De ser adecuado el protocolo de adquisicién rapida de imagen por resonancia magnética del
hombro se optimizaria el tiempo de realizacion del estudio haciendolo més comodo para el
paciente, reduciendo la posibilidad de artefactos de movimiento o intolerancia fija por
tiempo prolongado, No teniendo costo econémico ni de tiempo adicional en la

investigacion, no se expone al radiacion de tipo ionizante al paciente.

OBJETIVOS
Se planea determinar la fiabilidad interobservador comparando un protocolo de adquisicion

de imagenes rapido, con el protocolo de adquisicion de imagenes estandar de los pacientes

con patologia de hombro doloroso enfatizando el manguito rotador.

OBJETIVO GENERAL
Disminuir los tiempos de adquisicion para disminuir los artefactos por movimiento e

incomodidad en paciente poco cooperadores por diferentes circunstancias.

OBJETIVOS PARTICULARES
Disminuir los tiempos de adquisicion con calidad de imagen suficiente para interpretacion

fiable de las imagenes.

Reproducible con el protocolo estandar entre diferentes lectores.

HIPOTESIS CIENTIFICA
¢Al realizar secuencias de adquisicion rapida por resonancia magnética de hombro, se

pueden obtener imagenes suficientemente fiables y equiparables al protocolo de imagen

estandar?



MARCO TEORICO
La resonancia magnética del hombro que utiliza secuencias multiplanares estandar requiere

tiempos de exploracion prolongados. Las secuencias aceleradas tienen desventajas en
cuanto a ruido y resolucion. La reconstruccién basada en aprendizaje profundo (DLR)
puede permitir reducir el tiempo de escaneo manteniendo la calidad de la imagen sin
embargo no disponible en la mayoria de los centros.

El principio fundamental de la resonancia magnéetica es la resonancia de protones de
hidrogeno expuestos a un campo magnético a traves de ondas de radiofrecuencia y un
campo magnético dado. El elemento més abundante del cuerpo y utilizado para la
resonancia es el hidrogeno, el cual presenta un unico proton el cual tiene polaridad, lo que
permite comportarse como un pequefio iman al estar expuesto a un campo magnetico dado
y alinearse con éste ultimo. Al exponerse a un campo magnético fuerte y alinearse, se altera
su momento magnético, se alinean de acuerdo al campo, comenzando a precesar,
presentando una relacién giromagnética que se mide en Hz y es llamada frecuencia de
Larmor, siendo esta frecuencia de 42.58MHz/T, siendo esta una constante. Una vez los
protones alineados y precesando a una determinada frecuencia, siendo en nuestro resonador
de 1.5T, la cual es de 63.8MHz, los protones deberan ser estimulados con una onda de
radiofrecuencia emitida por una antena (la cual cumple funcién emisora y receptora),
exponerse dos cuerpos con una frecuencia similar estos tenderan a resonar, provocando que
los protones de hidrogeno absorban esta energia y pierdan su alineacion con el campo
siendo el pundo deseado posicionarse transverso a la alineacion magnética, estos al volver a
su posicién inicial emiten una sefal radiofrecuencia de vuelta en la misma frecuencia en la
que fue recibido y perdiendo energia en forma de calor, dicha sefial es recibida por la
antena y posteriormente bajo una algoritmo matematico Ilamado transformada de Fourier y
por procesos complejos transformada en una imagen digital. Todo este proceso, pareciendo
rapido, lleva su tiempo siendo entre la emisién y recepcion de la radiofrecuencia
aproximadamente 1-2 segundos entre una y otra, ademas de mencionar que solo fue una
sola sefal, debiendose procesar grandes nimeros de datos dependiendo del area
determinada a explorar del cuerpo, siendo la original la técnica Spin-Eco clasica, donde se
recibe un “eco” por cada estimulo de radiofrecuencia. Por ello, se han desarrollado técnicas

turbo o fast Spin-eco las cuales disminuyen dramaticamente los tiempos de adquisicion al



recibir multiples ecos al provocar una inversion por ondas de radiofrecuencia entre cada
spin-eco, permitiendo tener multiples ecos, dos o hasta cientos de un solo spin-eco,
acortando el tiempo del estudio, sin embargo, perdiendo la calidad de la imagen al “saturar”
y perder sefial con forme se prolonga el tiempo. Se han realizado una serie de mejoras en
los protocolos de adquisicion de imagen por resonancia magnética en las ultimas decadas al
reducir los tiempos de adquisicion manteniendo o mejorando la imagen obtenida con las
técnicas mencionadas anteriormente, sin embargo, actualmente los tiempos de adquisicion
se mantienen aun largos entre la preparacion, posicionamiento del paciente y toma de
imagenes, siendo que a mayor tiempo del estudio, mayor incomodidad y movimiento del
paciente limitando la calidad de la imagen. Al realizar un ajuste en el tiempo de adquisicion
al modificar los tiempos de repeticion, de eco, el tren de eco, factor de aceleracion y
namero de excitaciones se logra disminuir los tiempos ajustando al parametro deseado,
manteniendo la calidad de imagen lo suficientemente adecuada para la interpretacion de los
estudios. Se establecieron protocolos de adquisicion rapida en promedio de 5 minutos para
resonador de 1.5T siendo estos 4 secuencias dadas por 3 secuencias T2 con saturacion grasa
en cortes axial, coronal y sagital, asi como una secuencia de T1 sin saturacion, comparando
con los estudios de 25 min con 9 secuencias en nuestro medio, con el objetivo de
determinar si tendra la suficiente fiabilidad para mantener el mismo valor diagnéstico entre

estos dos protocolos de resonancia.
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MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 una revision retrospectiva de 20 estudios de resonancia magnética de hombro

con resonador de 1.5T con 4 secuencias de rapida adquisicion y 9 secuencias de adquisicion

estandar en un solo centro en el periodo de marzo de 2024 a mayo de 2024 del servicio de

imagenologia realizados por especialistas en radiologia. El acuerdo de la resonancia

magnética rapida y estandar se prob6 comparando la concordancia entre lectores con

protocolos (rapida vs estandar), en lesiones del manguito rotador, evaluado en estadisticas

Kappa.

Los parametros modificados y preparados en el resonador de 1.5T Philips Achieva fueron

los siguientes para el protocolo rapido.

Secuencias | TR TE | Largo | Grosor | Tiempo | Factor de No de Matriz | FOV
(ms) | (ms) de de aceleracion | excitaciones (cm
tren corte
deeco | (mm)
T2WI 3200- | 44 16 3 1 min 2 2 256x179 | 12
axial con 3470 14 s
saturacion
grasa
T2WI 2700- | 37 11 3 1 min 2 2.5 256x179 | 12
coronal 3300 30s
con
saturacion
grasa
T2WI 2830- | 47 19 3 1 min 2 2.2 256x166 | 12
sagital con | 4310 8s
saturacion
grasa
T1WI 548- |8 3 3 28s 2 1 256x166 | 12
sagital 620

Comparandose con las secuencias estandar preestablecidas por default en el equipo, siendo

T1WI, T2WI y DPWI con saturacion grasa en cortes axial, coronal y sagital.
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Taxonomia de la investigacion

De acuerdo al alcance del estudio se clasifica en correlacional, observacional, descriptivo

transversal y retrospectivo, con el objetivos de dar un valor diagnostico.

Poblacion y periodo de estudio

Se realizaran en el hospital general del estado de sonora estudios de hombro con motivo de
estudio de hombro doloroso, tanto en secuencias estandar T1, T2 y DP-SPAIR en cortes
axial, coronal y sagital, asi como las secuencias de rapida adquisicion en T2-SPAIR en

corte axial, coronal, sagital, y un corte sagital de T1.

Se seleccionaran los pacientes referidos por hombro doloroso de la poblacion del
nosocomio en el tiempo comprendido de 01 de marzo de 2024 al 30 de abril de 2024, ya
previstos para realizar dicho estudio, entregando consentimiento informado para dar a
conocer al paciente la prolongacion del tiempo por adicion del protocolo estandar de

aproximadamente 5 min adicionales, habiendo autorizado se procedi a realizarlos.

Se hara comparacion interobservador con dos lectores, siendo uno de ellos con alta
especialidad en imagen de sistema musculoesquelético, comparando el rapida adquisicion
del experto en musculoesqueletico, contra el protocolo estandar evaluado por radiélogo
general.

Muestreo estadistico

Se obtuvieron un total de 78 estudios, sin embargo considerando los criterios de exclusion y
eliminacion el valor a ser analizado fue un total de 20 estudios dentro de lo considerado
para el proceso de comparacion de concordancia. Se pide el analisis de los protocolos de
rapida adquisicion al radiologd con alta en musculoesqueletico, mientras el radidlogo
general evalUa los protocolos de adquisicién estandar, sometiendo los resultados en
evaluacion interobservador por estadistica Kappa, para evaluar su concordancia de los

hallazgos del manguito rotador.
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Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
Hombro doloroso con patologia del manguito rotador
Criterios de exclusion
No contar con secuencias de rapida adquisicion
Hombro sin patologia de manguito rotador
Criterios de eliminacion
Secuencias incompletas

Artefactos de la imagen que limiten la adecuada valoracién

Recursos empleados

Recursos fisicos

Resonador Philips Achieva 1.5T

Estacion de trabajo Philips / Dicom Viewer - Philips Intellispace portal
Recursos humanos

Técnico radidlogo en turno

Meédico radiologo general

Médico radi6logo con alta especialidad en musculoesquelético
Recursos financieros

No se requirio fondo econémico directo.



Descripcion metodoldgica
Categorizacion de variables

La categorizacion fue disefiada con enfasis en la patologia mas comdn del hombro

como causa de hombro doloroso siendo el manguito rotador el de mayor incidencia, por lo

gue se toman como variables categoricas binarias las siguientes:

Tendinosis del tenddn supraespinoso

Desgarro parcial o total del tendén supraespinoso
Tendinosis del tenddn infraespinoso

Desgarro parcial o total del tendén infraespinoso
Tendinosis del tendon subescapular

Desgarro parcial o total del tenddn subescapular

Analisis estadistico

Se utilizo el programa Rstudio (Version 2023.06.1+524) para la realizacion de todos los

analisis estadisticos.

Para cuantificar la fiabilidad interobservador de la protocolo répido vs estandar, se calcul6

el porcentaje de acuerdo al coeficiente Cohen’s Kappa. Se va a clasificar el acuerdo entre
los observadores de acuerdo a Landis y Koch, dividiendo de pobre acuerdo si Kappa <0,
justo si Kappa entre 0-0.2, ligero si Kappa entre 0.2-0.4, moderado si Kappa entre 0.4-0.6
sustancial si Kappa entre 0.6-0.8, perfecto si Kappa 0.8-1.0.

Aspectos éticos

De acuerdo a lo estipulado en el articulo No 17 de la ley general de salud en materia de

investigacion, el presente estudio se considera como una investigacion sin riesgo.

Para los fines del estudio y proteger la privacidad del paciente, no se utilizaran datos
personales ni identificacién mediante nimero de expediente. Adicionalmente los datos no

se pueden compartir publicamente. Los datos seran expiestos previa solicitud a la jefatura

de ensefianza del hospital general del estado de Sonora, solamente en caso de ser necesario.
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RESULTADOS Y DISCUSION
Tras analizar la base de datos obtenida del periodo de maro de 2024 a mayo de 2204 se

determin6 un tamafio de muestra de 20 pacientes, posterior a la aplicacion de criterios de

inclusion y exclusion.

Hubo un acuerdo sustancial entre ambos lectores para la presencia o ausencia de
tendinopatia del tenddn supraespinoso (kappa=0.7, CI1=0.38-1.0, p=5.8); siendo moderado
para el desgarro del tenddn supraespinoso (kappa=0.46, C1=0.06-0.87, p=0.01); ligero para
la tendinopatia del tendon infraespinoso (kappa=0.029, C1=0.13-0.44, p=0.44) y desgarro
del tendon infraespinoso (kappa=0.37, C1=0.17-0.92, p=0.08); ligero para la tendinopatia
del tenddn subescapular (kappa=0.37, C1=0.17-0.92, p=0.08). Al no presentar hallazgos en
el volumen muestra de desgarro del tenddn subescapular, tendinopatia/desgarro del tendon
redondo menor, se da por hecho un valor de 0, no valorable estadisticamente, por lo que no

son considerados para fines de este estudio.

Los valores obtenidos nos indican que el desgarro del tenddn supraespinoso contaba con un
acuerdo moderado, sin embargo, aunque el valor fue estadisticamente significativa, su
intervalo de confianza fue muy amplio, lo cual nos sugiere un tamafio de muestra pequefio

por lo tanto es indispensable realizar otro estudio con mayor muestra.

El resto de las variables muestran un acuerdo sustancial interobservador para la
tendinopatia del tenddn supraespinoso y ligero para el resto de las variables categoricas,
siendo el mas significativo para el tendon supraespinoso, sin embargo, de acuerdo al valor
de p, no se cuenta con un volumen muestra significativo, por lo que los resultados no son
adecuados y deben tomarse con reserva hasta presentar estudios adicionales con un
volumen muestra mayor para determinar la viabilidad del intercambio del protocolo de

rapida adquisicién contra el protocolo de adquisicion estandar.
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CONCLUSIONES
El acuerdo interobservador en la interpretacion del protocolo de adquisicion rapida vs el

protocolo estandar mostro ser moderado (kappa=0.46) y estadisticamente significativo para
el desgarro del tenddn supraespinoso, debera de tomarse con reserva dado el intervalo de
confianza amplio, al igual que los resultados obtenidos del resto de las variables, siendo
necesario la realizacion del estudio con mayor volumen muestra para mayor confianza de

los resultados.
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ANEXOS
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Asunto: Dictamen CEI 2024-46

Hermosillo, Sonora al 11 de julio de 2024

DR. DANIEL ARENAS RUIZ
Presente. -

Sirva la presente para informar a usted, en relacion a su solicitud de evaluacion del Protocolo
de Investigacion con registro CEI 2024-46 Titulado: “Comparacion del protocolo ripido
de IRM de hombro de “5 minutos” con protocolo de IRM de hombro estindar”
Posterior a la evaluacién del Protocolo de Investigacion realizada el dia 11 de julio de 2024,

los integrantes del Comité de Ftica en Investigacion emiten el siguiente dictamen:
APROBADO

Sin otro particular por el momento me despido con un cordial saludo, quedo de usted para cualquier

aclaracion o duda.

ATENTAMENTE
A
s
— =

DR. MAURICIO BELTRAN RASCON
Presidente del Comité de Etica en Investigacion
Hospital General del Estado de Sonora.

SONORA
Boulevard Luis Donaldo Colosio Murrieta S/N Colonia las Quintas C P 83240
Telefono 6623199000 Hermosillo, Sonora
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Asunto: Dictamen CI 2024-46

Hermosillo, Sonora al 21 de mayo de 2024

DR. DANIEL ARENAS RUIZ
Presente. -

Sirva la presente para informar a usted, en relacion a su solicitud de evaluacion del Protocolo
de Investigacion con registro CI 2024-46 Titulado: “Comparacién del protocolo ripido de
IRM de hombro de “5 minutos” con protocolo de IRM de hombro estindar”

Posterior a la evaluacion del Protocolo de Investigacion realizada el dia 21 de mayo de 2024,

los integrantes del Comité de Investigacion emiten el siguiente dictamen:
APROBADO

Sin otro particular por el momento me despido con un cordial saludo, quedo de usted para cualquier

aclaracion o duda.

1T
A’I‘ENTAMENTW / /
—_—

DR. DAVID LOMELI ZAMORA
Presidente del Comité de Investigacion
Hospital General del Estado de Sonora.

N{R W

SONORA

Boulevard Luis Donaldo Colosio Murrieth S/N Colonia las Quintas C.P 83240
Teléfono 6623199000 Hermosillo, Sonora,




