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RESUMEN

Introduccién: Los artefactos metalicos en tomografia computarizada (TC)
deterioran la calidad de imagen y dificultan la interpretacion diagnoéstica, lo que
hace necesaria la sintesis de evidencia sobre estrategias para su reduccion.
Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre las estrategias para la reduccion de
artefactos metélicos orientadas a mejorar la calidad de imagen en TC de cerebro,
macizo facial y cuello en instituciones de mediano y alto nivel resolutivo.
Criterios de inclusién: Se incluyeron estudios en pacientes sometidos a TC con
implantes metalicos en las regiones de interés, publicados en inglés y espaiol
entre 2015 a 2025. Métodos y Materiales: Revision de alcance desarrollada
conforme a la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI) y reportada segun
PRISMA-ScR. Se realizaron busquedas en PubMed, LILACS, Embase, Scopus,
ScienceDirect y literatura gris. Resultados: Los resultados cuantitativos
evidenciaron una reduccion del indice de artefactos metalicos de 572,0 a 88,4 con
SEMAR, una disminucion del ruido de imagen de 21,0 a 14,0 HU con VMI y de
18,8 a 11,8 HU con DLR + SEMAR, asi como un incremento del CNR de 61 % a
69 % con MBIR. Ademas, predomind la poblacién adulta, por lo que hubo
restriccion para establecer una comparacion cuantitativa entre los grupos etarios.
Conclusiones: No existe una unica estrategia para la reduccion de artefactos
metalicos, ya que este depende de la interaccion entre los pardmetros técnicos, la

tecnologia tomografica y los algoritmos de reconstruccion.

Palabras clave: Algoritmos; Artefactos; Cabeza; Aumento de la Imagen;

Tomografia.



ABSTRACT

Introduction: Metal artifacts in computed tomography (CT) degrade image quality
and hinder diagnostic interpretation, necessitating a synthesis of evidence regarding
reduction strategies. Objective: To map scientific evidence on strategies for
reducing metal artifacts aimed at improving image quality in CT scans of the brain,
facial skeleton, and neck in medium- and high-complexity healthcare institutions.
Inclusion criteria: Studies involving patients undergoing CT with metal implants
in the regions of interest, published in English and Spanish between 2015 and 2025,
were included. Methods and Materials: A scoping review was conducted
following the Joanna Briggs Institute (JBI) methodology and reported according to
PRISMA-ScR guidelines. Searches were performed in PubMed, LILACS, Embase,
Scopus, ScienceDirect, and gray literature sources. Results: Quantitative results
showed a reduction in the metal artifact index from 572.0 to 88.4 with SEMAR; a
decrease in image noise from 21.0 to 14.0 HU with VMI and from 18.8 to 11.8 HU
with DLR + SEMAR; and an increase in CNR from 61% to 69% with MBIR.
Additionally, the study population consisted predominantly of adults, limiting the
ability to make quantitative comparisons across age groups. Conclusions: There is
no single strategy for reducing metal artifacts, as the outcome depends on the
interaction between technical parameters, CT technology, and reconstruction

algorithms.

Keywords: Algorithms; Artifacts; Head; Image quality; Tomography



I. INTRODUCCION

La tomografia computarizada (TC) es una herramienta diagndstica que
utiliza radiacion ionizante y que ocupa un lugar relevante en la practica
clinica por su capacidad para obtener imagenes de alta resolucion espacial
(1). Para alcanzar resultados diagnodsticos adecuados, se emplean protocolos
ajustados a la region anatémica examinada, orientados a optimizar la calidad
de la imagen y, al mismo tiempo, favorecer una distribucion uniforme de la
dosis de radiacion. Pese a estas consideraciones, se continiia presentando una
dificultad ampliamente descrita en la literatura: la aparicion de artefactos
metalicos, el cual puede deteriorar de manera importante la calidad de las
imagenes y ocasionar repercusiones clinicas, entre ellas una visualizacion
deficiente de las estructuras cercanas al metal, posibles errores de
interpretacion diagnostica y la necesidad de repetir estudios, lo que

incrementaria la dosis de radiacion (2).

La presencia de materiales con un niimero atémico elevado constituye el
principal origen de los artefactos metalicos, los cuales suelen observarse en
las imagenes como bandas, trazos o lineas de tonalidad oscura o brillante
alrededor de los elementos metalicos (3). Ante este fendmeno, los métodos
de reconstruccidn iterativa representan una estrategia técnica de especial
importancia, ya que permiten disminuir estas distorsiones y favorecer una

interpretacion diagnostica mas clara y confiable de las imdgenes obtenidas

.



Dentro de las estrategias disponibles se encuentran los algoritmos
algebraicos convencionales, los métodos sustentados en modelos fisicos,
como MBIR, y soluciones especificas entre las que destacan iIMAR y
OMAR. Estas herramientas han mostrado capacidad para reducir las
distorsiones producidas por materiales metalicos y, en consecuencia, mejorar
tanto la visualizacion como la utilidad diagnéstica de las imagenes (5). De
manera general, las estrategias destinadas a disminuir los artefactos
metalicos pueden organizarse en dos categorias principales: aquellas
fundamentadas en software y aquellas que dependen del hardware. En el
grupo basado en software se consideran los algoritmos iterativos, el ajuste y
optimizaciéon de los parametros de adquisicion y las aplicaciones de
inteligencia artificial, en particular las desarrolladas mediante aprendizaje
profundo (Deep Learning). En cambio, dentro de las estrategias vinculadas al
hardware se encuentran tecnologias como la tomografia computarizada de

energia dual (DECT) y la tomografia computarizada con detectores de

conteo de fotones (PCCT) (6, 7).

Desde la perspectiva clinica, un estudio desarrollado en Estados Unidos y
publicado en 2022 evalud a 145 pacientes con aneurismas cerebrales tratados
mediante embolizacion con coils, e identifico la presencia de artefactos
metalicos relevantes en los estudios de TC de encéfalo (8). Este resultado
guarda concordancia con los hallazgos descritos en pacientes tratados con

dispositivos de embolizacion Pipeline (PED), en quienes también se



documentaron restricciones para la evaluacion diagnostica asociadas con la

presencia de material metalico en la region evaluada (9).

En el escenario internacional, la importancia de este problema también puede
apreciarse a partir del aumento de personas portadoras de implantes
metalicos. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon de los Estados Unidos
(NHANES) informé que, entre las personas de 40 afos o mas, la prevalencia
de portadores de implantes metalicos, incluidos dispositivos ortopédicos,
dentales y cardiovasculares, se incrementd del 23 % en 2015 al 31.53 % en
2020 (10). Esta tendencia refuerza la relevancia clinica creciente de los
artefactos metalicos en TC, debido al efecto que pueden generar sobre la

interpretacion diagnostica de las imagenes.

En 2015, una investigacion observacional efectuada en la Universidad de
Erlangen Nuremberg estudio a 50 pacientes portadores de protesis dentales y
verificd que el algoritmo IMAR redujo las areas consideradas no evaluables
desde 38% hasta 7%, atenuando los artefactos de alta densidad (11).
Posteriormente, un estudio publicado en 2019 examind la utilidad clinica del
software MAR en pacientes con diferentes tipos de implantes metalicos y
comunico una disminucion sostenida de las distorsiones, acompafiada de una
delimitacion mas adecuada de las estructuras anatomicas adyacentes (12,
13). De forma complementaria, en un estudio experimental se aplico el

algoritmo SEMAR a imagenes de TC correspondientes a pacientes con clips



y coils intracraneales, observandose una reduccion del ruido relacionado con

los artefactos metalicos y una mejoria de la relacion sefial-ruido (14).

Pese a los avances descritos, la evidencia disponible continta siendo
heterogénea en aspectos como el disefio metodoldgico, las caracteristicas de
la poblacion analizada, el tipo de implante metalico, la regién anatomica
estudiada y las estrategias empleadas para disminuir los artefactos. Esta
variabilidad dificulta establecer comparaciones directas y realizar una
integracion homogénea de los resultados. A ello se suma que una proporcion
importante de los estudios proviene de centros especializados que disponen
de tecnologia avanzada, lo que restringe la posibilidad de extrapolar sus
resultados a instituciones con niveles resolutivos diferentes. Por esta razon,
todavia no se cuenta con una sintesis amplia, estructurada y organizada de la
evidencia relativa a las estrategias disponibles para disminuir artefactos
metalicos en TC de cerebro, macizo facial y cuello, especialmente respecto a

su eficacia y aplicabilidad clinica en distintos contextos asistenciales (15).

Dentro del contexto peruano, esta problematica adquiere una importancia
particular a partir del incremento reportado de los accidentes de transito y de
las lesiones ocasionadas por proyectiles de arma de fuego. De acuerdo con la
literatura reciente, ambas situaciones se relacionan con una mayor
probabilidad de encontrar cuerpos metalicos en el interior del organismo
(16). En este escenario, aunque las heridas por proyectil de arma de fuego

afectan con mayor frecuencia a las extremidades, el torax y el abdomen, las



regiones craneofacial y cervical requieren una atencion diagnostica especial
por concentrar numerosas estructuras anatdmicas criticas, lo que puede

volver mas compleja su evaluacion (17).

Considerando este panorama, se estimé pertinente desarrollar una revision de
alcance conforme a la guia Prisma-ScR, con el proposito de identificar,
mapear y sintetizar la evidencia disponible acerca de las estrategias
destinadas a reducir los artefactos metalicos, ademas de examinar su posible
aplicacion dentro de la practica radiologica. A partir de lo anteriormente
expuesto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es la
evidencia cientifica disponible sobre las estrategias para la reducciéon de
artefactos metalicos orientadas a mejorar la calidad de imagen en tomografia
computarizada de cerebro, macizo facial y cuello en instituciones de

mediano y alto nivel resolutivo?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Mapear la evidencia cientifica sobre las estrategias para la reduccion de
artefactos metalicos orientadas a mejorar la calidad de imagen en TC de
cerebro, macizo facial y cuello en instituciones de mediano y alto nivel

resolutivo.

Objetivos especificos

1. Identificar las estrategias utilizadas para la reduccion de artefactos
metalicos en TC de cerebro, macizo facial y cuello, orientadas a
optimizar la calidad de imagen.

2. Describir los principales hallazgos reportados en la literatura en
relacion con la calidad de imagen tras la implementacion de
estrategias para la reduccion de artefactos metdlicos en TC de
cerebro, macizo facial y cuello.

3. Describir las caracteristicas metodologicas y técnicas de los estudios

seleccionados.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio desarrollado corresponde metodoldégicamente a una revision de
alcance (scoping review), elaborada de acuerdo con las directrices
metodologicas propuestas por el Instituto Joanna Briggs (JBI). Este enfoque
permite mapear de manera sistematica la evidencia cientifica existente,
identificar areas en las que persisten vacios de conocimiento y describir las
distintas estrategias empleadas para disminuir los artefactos metélicos, con la
finalidad de optimizar la calidad de imagen en tomografia computarizada de
cerebro, macizo facial y cuello. La estructura de la revision se estructuro a
partir de una pregunta de investigacion guiada por el marco PCC (Poblacion,
Concepto y Contexto). Este marco sirvid como base para establecer los
criterios de inclusion y exclusion consignados en el Anexo 1, formular la
estrategia de busqueda, seleccionar las fuentes de evidencia y organizar la
extraccion de informacion mediante una ficha elaborada de acuerdo con las
recomendaciones del JBI. Los hallazgos obtenidos se exponen por medio de
una sintesis narrativa complementada con recursos visuales, entre ellos tablas
y graficos. De acuerdo con las recomendaciones metodoldgicas aplicables a
las revisiones de alcance, no se realizd una evaluacién de la calidad
metodoldgica de los estudios finalmente incluidos. Como etapa final del
proceso metodologico, el reporte de los hallazgos se prepard siguiendo la
guia PRISMA-ScR, empleada como referente para ordenar, estructurar y

presentar los resultados dentro del informe final de la revision.



Criterios de inclusion

e Estudios que incluyan a nifios y adultos sometidos a estudios de TC,
simples o contrastadas, de cerebro y/o macizo facial y/o cuello, en los
que se reporte la presencia de artefactos metalicos.

e Estudios que describan disefios o estrategias para la reduccion de
artefactos metalicos en las diversas modalidades de TC (convencional,
espectral y energia dual) de cerebro y/o macizo facial y/o cuello.

e Estudios de TC en cerebro, macizo facial y cuello realizados en
instituciones de salud de mediano y alto nivel resolutivo.

e Estudios que incluyen disefios cuantitativos, estudios observacionales
descriptivos, analiticos y estudios experimentales.

e Estudios secundarios que incluyen revisiones sistematicas y revisiones
de alcance, inicamente para identificar estudios primarios relevantes y
para mapear vacios de conocimiento en el campo.

e Se incluira literatura gris (tesis académicas, informes técnicos,
documentos de politicas de salud).

e Se incluira estudios publicados en los siguientes idiomas: espanol e
inglés

e Estudios publicados en el intervalo del afio 2015 y 2025.

Criterios de exclusion
e Estudios que no reporten explicitamente estrategias dirigidas a la
reduccion de artefactos metdlicos en estudios de TC de cerebro,

macizo facial y cuello.



Definicion operacional de las variables

Con la finalidad de comprender de manera completa las estrategias
empleadas para reducir los artefactos metalicos y mejorar la calidad de
imagen en TC de cerebro, macizo facial y cuello, se realizd un analisis
descriptivo de las variables consideradas en el estudio, cuya operalizacion

se representa en el Anexo 2.

Artefactos metalicos en tomografia computarizada

Son distorsiones generadas en las imagenes de TC debido a la presencia de
materiales de alta densidad, como clips aneurismaticos, coils, implantes
dentales, protesis metalicas o placas de osteosintesis, los cuales alteran la
atenuacion del haz de rayos X, afectando la calidad diagnodstica y
dificultando la adecuada visualizaciéon anatomica. Entre los principales

tipos de artefactos metélicos destacan:

e Beam hardening (endurecimiento del haz): Son bandas hipodensas e
hiperdensas que se generan cuando los fotones de baja energia son
absorbidos preferentemente por el metal.

e Photon starvation (inanicion de fotones): Ocurre cuando la elevada
densidad del material metalico impide el paso suficiente de fotones
hacia el detector, incrementando el ruido de imagen.

e Streak artifacts: Son lineas brillantes u oscuras alrededor del implante

metalico, interfiriendo en la delimitacion anatomica.



Clasificacion de patologias y dispositivos metalicos evaluados

Los estudios incluidos abordaron diferentes regiones anatémicas Yy
materiales metalicos, agrupandose principalmente en:

o Encéfalo: clips aneurismaticos y coils intracraneales.

e Macizo facial: implante dental, reconstrucciéon maxilofacial y prétesis.

o Cuello: fijaciones vertebrales cervicales y materiales osteosintéticos.

Calidad de imagen tomografica

Es el grado de claridad diagnoéstica de una imagen obtenida en TC, donde su
evaluacion comprende indicadores cuantitativos y cualitativos.

Los indicadores cuantitativos incluyen el ruido de imagen expresado en
unidades Hounsfield (HU), la relacion contraste-ruido (CNR), la relacion
sefial-ruido (SNR) y el indice de artefacto metalico. Asimismo, la valoracion
cualitativa considera escalas subjetivas de interpretacion diagnostica
relacionadas con la nitidez anatomica, visibilidad de tejidos y confianza

diagnostica del observador.

Fuentes de informacion

La busqueda de literatura se delimit6 al periodo comprendido entre 2015 y
2025. Se establecid el afio 2015 como punto inicial debido a que, a partir de
ese periodo, se produjo la introduccion y posterior consolidacion de técnicas
avanzadas de reconstruccion y reduccion de artefactos en TC, entre ellas los
algoritmos MAR. La seleccion de este intervalo se sustentd en reportes
técnicos y publicaciones que documentan la evolucion de los métodos de

reconstruccion de imagenes por TC y la validacion de estrategias dirigidas a

10



optimizar la calidad de imagen en exploraciones de cerebro, macizo facial y
cuello (25). Todo el proceso de busqueda se desarrolld siguiendo las
recomendaciones metodologicas del Instituto Joanna Briggs (JBI) para la
realizacion de revisiones de alcance.

Fuentes primarias:

La busqueda principal comprendio cinco bases de datos: Medline a través de
PubMed, Embase mediante Ovid, Lilacs, Science Direct y Scopus, las
cuales permitieron identificar estudios primarios de tipo cuantitativo,
cualitativo, observacional y experimental que cumplian con los criterios de
inclusion definidos. Para construir la estrategia de busqueda se utilizaron
descriptores MeSH combinados mediante operadores booleanos, cuya
formulacion especifica se presenta en la seccion correspondiente.
Literatura gris:

Con el proposito de disminuir la posibilidad de sesgo de publicacion y
ampliar el alcance del mapeo de la evidencia, la estrategia de busqueda
también incorpord literatura gris. En Google Scholar se examinaron los
resultados organizados de acuerdo con su relevancia. Asimismo, se
consultaron repositorios académicos y bases de datos de tesis, aplicando
filtros seglin idioma, especificamente inglés y espanol, y seguin el periodo de
publicacion establecido entre 2015 y 2025.

Estrategias de busqueda

La busqueda preliminar se llevd a cabo en octubre de 2025 mediante la

combinacion de vocabularios controlados, incluidos MeSH para PubMed,
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Emtree para Embase y DeCS para Lilacs, junto con términos libres

2

vinculados con “brain”, “head”, “facial bones”, “face”, “artifacts”, “neck”,

“skull”, “algorithms”, “metallic artifact”, “metals”, “reduction”, “methods”,
“strategies”, “computed tomography”, “image quality” y ‘“hospitals”, tal
como se detalla en el Anexo 3.

Seleccion de fuentes de evidencia

La administracion de los registros recuperados y la identificacion de
documentos duplicados se efectuaron mediante Zotero, utilizando su
funciéon de deteccion automatica y complementandola con una
comprobacion manual. Tres revisores independientes, identificados como
DA, CB y MO, examinaron los titulos, resimenes y textos completos
conforme a los criterios de inclusion y exclusion previamente establecidos y
siguiendo las recomendaciones metodoldgicas del Joanna Briggs Institute
(JBI). Cuando se presentaron discrepancias, estas se resolvieron

inicialmente por consenso y, si el desacuerdo persistia, se recurri6 a la

participacion de un cuarto revisor.

Para obtener aquellos textos completos cuyo acceso se encontraba
restringido, se recurrid a bibliotecas académicas, comunicacion directa con
los autores y redes institucionales disponibles. Las razones por las cuales
determinados estudios fueron excluidos se registraron de manera
sistematica. Ademas, el proceso completo de seleccion de las fuentes se
representd en un diagrama de fluyjo PRISMA-ScR, en el que se consigné el

numero de registros duplicados, incluidos y excluidos en cada fase.
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Extraccion y analisis de datos

La recopilacion de la informacién se efectud mediante un instrumento
disefiado especificamente para esta revision y elaborado de acuerdo con las
directrices establecidas por el Joanna Briggs Institute (JBI). Esta
herramienta fue desarrollada en Microsoft Excel, version 2021, y antes de su
aplicacion definitiva se sometio a una prueba piloto. Posteriormente, los
investigadores revisaron su estructura con el proposito de asegurar claridad,
consistencia y una utilizacion uniforme durante todo el proceso de

extraccion.

La informaciéon extraida comprendid las caracteristicas generales de cada
estudio, entre ellas autor, afio, pais y disefio metodoldgico; ademads, se
recopilaron datos correspondientes a la poblacion, el concepto y el contexto
definidos por el marco PCC. También se registraron las modalidades de
tomografia computarizada utilizadas, incluidas las modalidades dual y
espectral, las estrategias destinadas a reducir artefactos metélicos y los
principales resultados relacionados con la calidad de imagen. Estos tltimos
incluyeron indicadores cuantitativos, valoraciones cualitativas y las

limitaciones descritas por los propios estudios.

Tres revisores, identificados como DA, CB y MO, realizaron de manera
independiente el proceso de extraccion de los datos. Las diferencias
encontradas durante esta etapa se solucionaron mediante consenso y, cuando

fue necesario, con la intervencion de un cuarto revisor. Una vez concluida la
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extraccion, la informacién se organizo en tablas y mapas para facilitar su
analisis narrativo, de acuerdo a los lineamientos de PRISMA-ScR.

Plan de analisis

La informacién obtenida se ordend y presentd por medio de una sintesis
narrativa, complementada con tablas de resumen, graficos de distribucion y
el correspondiente diagrama de fluyjo PRISMA. Esta organizacion tuvo
como finalidad mapear de forma estructurada la evidencia y responder a los
objetivos planteados en la revision, siguiendo las orientaciones del Joanna
Briggs Institute (JBI) y de PRISMA-ScR. La sintesis se organizo de acuerdo
con las categorias del marco PCC, es decir, Poblacion, Concepto y
Contexto, lo que permiti6é caracterizar los estudios incluidos y reconocer
tendencias, patrones recurrentes y vacios de conocimiento presentes en la

literatura disponible.

Debido a la heterogeneidad metodologica observada entre los estudios
seleccionados, se optd por desarrollar un andlisis de caracter descriptivo, sin
utilizar procedimientos estadisticos inferenciales ni efectuar un metaanalisis,
decision coherente con la naturaleza de las revisiones de alcance. Para
procesar la informacién y construir las matrices de extraccion, las tablas y
los distintos recursos visuales se empled Microsoft Excel, version 2021. La
organizacion de los datos considerd elementos como las caracteristicas de la
poblacién, los pardmetros técnicos utilizados durante la adquisicidn, las
estrategias destinadas a disminuir los artefactos metalicos y los principales

resultados comunicados en cada investigacion.
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Finalmente, la presentacion de los hallazgos se realizé de acuerdo con las
directrices PRISMA-ScR y se vincul6 con los objetivos especificos de la
revision mediante descripciones narrativas, tablas de sintesis y recursos
visuales. Las diferencias que surgieron durante la sintesis o la interpretacion
de la informacion fueron solucionadas mediante consenso entre los revisores
DA, CB y MO vy, en aquellos casos en que resultd necesario, se contd con la
participacion de un evaluador adicional identificado como GB.

Aspectos éticos

El proyecto fue registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento de la Informacion (SIDISI), perteneciente a la Direccion
Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, en cumplimiento de las
disposiciones institucionales correspondientes a las revisiones de alcance.
Debido a que el estudio se sustentd exclusivamente en literatura
previamente publicada y no implicd la participacion directa de seres
humanos, no se anticiparon riesgos de naturaleza ética. Aun asi, el proyecto
fue presentado ante el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI)
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su evaluacion,
obteniéndose la aprobacién correspondiente el 24 de noviembre de 2025. La
informacion relacionada con esta aprobacion fue debidamente registrada y
documentada. Posteriormente, una vez obtenida la autorizacion
correspondiente, el proyecto se publicd en un repositorio publico del SIDISI

con el proposito de garantizar la transparencia del proceso desarrollado.
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IVv.

RESULTADOS

La busqueda sistemdtica permitio identificar 56 registros en total. De ellos,
53 procedian de bases de datos indexadas, especificamente PubMed,
LILACS, Embase, Scopus y ScienceDirect, mientras que 3 se localizaron
mediante fuentes adicionales, entre ellas Google Scholar y el repositorio
Alicia. Después de eliminar 11 registros duplicados, se inici6 la etapa de
cribado mediante revision de titulos y resimenes, proceso realizado de forma
independiente por los revisores. De los 43 registros sometidos a evaluacion,
14 fueron descartados. Los 29 articulos restantes pasaron a la fase de lectura
a texto completo; no obstante, 2 no pudieron ser recuperados, por lo que
finalmente se revisaron 27 articulos para determinar su elegibilidad. Durante
esta evaluacion se excluyeron 5 estudios por incumplir los criterios de
inclusion, de los cuales 3 habian sido realizados en fantomas y 2
correspondian a regiones anatdmicas generales. Finalmente, al sumar los 22
estudios seleccionados desde las bases de datos y los 2 identificados en
fuentes adicionales, se incluyeron 24 estudios en la sintesis de esta revision.
Este proceso de seleccion se representd en el Diagrama PRISMA-ScR

incluido en el Anexo 4.

Caracteristicas generales de los articulos seleccionados.

Las caracteristicas principales de los 24 estudios recopilados y publicados
entre 2015 y 2025 fueron organizadas para su descripcion. En cuanto a la
distribucién geografica, Europa concentré la mayor proporcion de

publicaciones, equivalente al 67.9% del total, con estudios procedentes de
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Alemania, Suiza, Reino Unido, Suecia y Espafia. Asia represento el 21.4%
de las investigaciones, con aportes provenientes de Japon, Corea del Sur y
China, mientras que América reuni6 el 10.7%, con trabajos desarrollados en
Estados Unidos y Peru. Esta distribucion permite observar que la
investigacion sobre reduccion de artefactos metalicos en TC se ha
concentrado principalmente en regiones con amplia disponibilidad de

tecnologias avanzadas y un elevado desarrollo en el area de radiologia.

En relacion con el disefio metodoldgico, la mayor parte de las
investigaciones correspondié a estudios observacionales retrospectivos, que
representaron el 87.5% del total (n=21). Los estudios observacionales
prospectivos constituyeron el 12.5% restante (n=3). Esta distribucion
confirma que la evidencia analizada proviene principalmente de bases de
datos clinicas y de revisiones retrospectivas de estudios de imagen
previamente adquiridos. Respecto al idioma de publicacion, todos los

articulos seleccionados estaban redactados en inglés o espaiiol.

Respecto de las estructuras anatomicas evaluadas, los estudios mostraron una
distribucion amplia entre las regiones consideradas. El encéfalo fue la
estructura examinada con mayor frecuencia, al estar incluido en 8 estudios;
le siguio el cuello, presente en 5 investigaciones, y posteriormente la region
facial, abordada en 4 estudios. Ademas, 7 investigaciones evaluaron mas de

una estructura anatomica, lo que evidencia que algunos autores adoptaron
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enfoques de andlisis integradores para estudiar el efecto de las estrategias de

reduccion de artefactos (Grafico 1).

Caracteristicas metodologicas y técnicas de los estudios seleccionados.

El andlisis de los 24 estudios seleccionados evidencié una considerable
heterogeneidad técnica relacionada con los modelos de tomografos
utilizados, las modalidades de adquisiciéon implementadas y los algoritmos
de reconstruccion aplicados. Siemens fue la marca de equipo mas frecuente,
al estar presente en 12 estudios (50.0%). Philips fue empleada en 5 (20.8%),
Canon/Toshiba también en 5 (20.8%), mientras que GE Healthcare estuvo

representada en 2 (8.3%) (Gréfico 2).

La diversidad tecnologica identificada también estuvo asociada con
diferencias en las modalidades de adquisicion. Los estudios realizados antes
de 2018 se apoyaron principalmente en TC convencional. En cambio, las
investigaciones publicadas posteriormente comenzaron a incorporar
modalidades de mayor complejidad, como la TC de energia dual (DECT) y
la TC con detector espectral (SDCT). A partir de 2023, la TC de Conteo de
Fotones (PCCT) se posicion6 como tecnologia eficiente y fue evaluada de

manera destacada en 4 estudios (43, 45, 46,49).

En este escenario, los parametros técnicos empleados por las investigaciones
revisadas mostraron una influencia directa sobre la calidad de imagen
obtenida y sobre la capacidad de disminuir los artefactos metalicos. Por

ejemplo, 4 estudios utilizaron TC convencional en rangos de 80-120 kV
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combinada con algoritmos MAR o iMAR (26, 28, 35, 44), con lo cual
consiguieron una eliminacion parcial de los artefactos. Por otra parte, la
combinacion de TC helicoidal con SEMAR y AIDR3D/FIRST, evaluada en
el estudio (27), permiti6 mejorar la visualizacién de estructuras dseas y

dentales.

Posteriormente, 5 estudios incorporaron TC de Energia Dual (DECT) o TC
de Detector Espectral (SDCT) junto con VMI en un intervalo de 40-200 keV
(30, 32, 37, 40, 42). Estas combinaciones permitieron alcanzar una reduccion
adicional de los artefactos metalicos y favorecer una visualizacion y
delimitacion mas precisa de los tejidos blandos, especialmente cuando las
reconstrucciones espectrales se utilizaron conjuntamente con algoritmos
iIMAR o Smart MAR. De manera paralela, la TC de Conteo de Fotones
(PCCT) con VMI entre 70—-190 keV (43, 45, 46, 49), asi como los enfoques
hibridos que combinaron aprendizaje profundo con SEMAR (DLR +
SEMAR) (48), mostraron una mayor capacidad para eliminar artefactos y

mejorar la calidad global de las imagenes.

En conjunto, las distintas estrategias documentadas en los estudios ponen en
evidencia una evolucidon tecnoldgica definida, que parte de métodos
esencialmente iterativos y progresa hacia enfoques multienergéticos e
hibridos capaces de mejorar la discriminacion de los artefactos, disminuir las

distorsiones y favorecer la calidad de imagen.
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Distribucion de los estudios segun grupo etario

En relacion con el grupo etario, la evidencia disponible estuvo constituida
predominantemente por poblacién adulta, mientras que la representacion de
pacientes pediatricos fue limitada. Debido al reducido numero de estudios
y/o participantes pediatricos, no fue posible establecer una comparacion
cuantitativa concluyente entre la poblacioén pediatrica y adulta respecto a la
mejora de la calidad de imagen. Por tanto, los resultados deben interpretarse

principalmente en funcion de la evidencia disponible en poblacion adulta.

Estrategias utilizadas para la reduccion de artefactos metalicos en TC
de cerebro, region facial y cuello

En los 24 estudios incluidos se identifico una amplia variedad de estrategias
orientadas a la reducciéon de artefactos metalicos, las cuales pueden
agruparse en cinco enfoques principales, que reflejan la progresion

tecnologica de la altima década.

El primer enfoque correspondi6 al uso de algoritmos MAR convencionales
(Metal Artifact Reduction), un conjunto de técnicas iterativas de
interpolacion orientadas a reducir los artefactos generados por material
metalico. En 11 estudios (45.8%) emplearon variantes como MAR, iMAR y
O-MAR, las cuales se aplicaron en las tres regiones anatomicas evaluadas.
En el encéfalo, 4 estudios retrospectivos (26, 28, 35, 47) evidenciaron la
utilidad de las distintas versiones de MAR como intervencion central. En el
cuello, 2 estudios (40, 44) evaluaron iMAR bajo disefios prospectivos y

retrospectivos. En la region facial, 2 estudios prospectivos (45, 46)
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reafirmaron la utilidad del algoritmo en tejidos 6seos complejos. También,
en 1 estudio (38) se emple6 O-MAR de forma complementaria junto con
maniobras de apertura bucal en evaluaciones combinadas de encéfalo y
cuello, mientras que en 2 estudios (28, 33) utilizaron MAR y Smart MAR en

un analisis donde incorporaron encéfalo, region facial y cuello.

El segundo enfoque involucré modalidades multienergéticas, representado
por 7 estudios retrospectivos (29.2%) que utilizaron tecnologias como DECT
o SDCT para generar reconstrucciones avanzadas. En el encéfalo, 2 estudios
(37, 42) mostraron el potencial del uso de TC espectral combinada con
Imégenes Monoenergéticas Virtuales (VMI) en un rango de 40 a 200 keV.
En estudios que abordaban encéfalo y cuello, (32) se emple6 DECT como
intervencion principal, mientras que en 1 estudio (39) se integro6 VMI con
iIMAR para potenciar la calidad de imagen. En la region facial y el cuello, 2
estudios (30, 49) recurrieron al uso de VMI como técnica central,
complementandola con algoritmos iterativos. Y, por Ultimo, 1 estudio (43)
evaluo la region facial mediante VMI en diferentes niveles energéticos y su

integracion con iMAR como estrategia adicional.

El tercer enfoque correspondio al uso del algoritmo SEMAR (Single-Energy
Metal Artifact Reduction), una técnica de reconstruccién iterativa avanzada
desarrollada por Canon/Toshiba que identifica el metal, corrige su distorsion
y reintegra la estructura metélica para obtener imagenes mas limpias. Este
enfoque fue evaluado en 3 estudios retrospectivos (12.5%) como

intervencion principal. Un estudio (47) aplico esta técnica exclusivamente en
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el encéfalo, mientras que otro (41) la utilizé en exploraciones que incluian
encéfalo y cuello. Por su parte, un estudio (27) analiz6 SEMAR en el cuello,

comparandolo con otras técnicas iterativas convencionales.

El cuarto enfoque reunid a 3 estudios retrospectivos (12.5%) que emplearon
estrategias avanzadas de reconstruccion e IA. En el encéfalo, un estudio (31)
compar6 métodos iterativos como MBIR y ASIR, mientras que, en el cuello,
un estudio (36) evalud reconstrucciones hibridas y otra (48) investigd la
combinacion de técnicas de aprendizaje profundo (DLR) con SEMAR como
estrategia complementaria. Finalmente, el quinto enfoque correspondi6 a la

TC de Conteo de Fotones (PCCT) en 4 estudios (43, 45, 46, 49).

Estas investigaciones emplearon detectores de conteo de fotones mediante el
sistema Siemens NAEOTOM Alpha, la cual se integr6 con Imagenes
Monoenergéticas Virtuales (VMI), abarcando rangos entre 70 y 190 keV, y

en la mayoria de estudios se combin6 con algoritmos iterativos.

En conjunto, las estrategias identificadas muestran una transicion progresiva
desde el uso de algoritmos iterativos convencionales hacia modalidades
multienergéticas, algoritmos dedicados (como SEMAR), técnicas hibridas

basadas en la IA y tecnologias emergentes como la TC de conteo de fotones.

Evidencia disponible sobre la mejora en la calidad de imagen en TC de
cerebro, region facial y cuello
Los estudios incluidos evidenciaron mejoras cuantificables en la calidad de

imagen mediante distintas estrategias de reduccion de artefactos metalicos,
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expresadas principalmente por disminucion del ruido, incremento de la
relacion contraste-ruido (CNR), mejora de la interpretabilidad diagndstica y

reduccion del indice de artefacto metalico.

En el encéfalo, un estudio retrospectivo (26) reportd una mejor visualizacion
del parénquima cerebral y estructuras vasculares en presencia de clips y
coils, con diferencias estadisticamente significativas (p < 0.001). Asimismo,
otro estudio (37) demostré6 una reduccion de artefactos hipodensos (p <
0.05), sefialando que la combinacion de algoritmos MAR con Imagenes

Monoenergéticas Virtuales (VMI) permitié una correccién mas eficiente.

En el cuello, mediante un estudio prospectivo de angiografia carotidea por
TC de energia dual (DECT), observaron una mejora objetiva de la calidad de
imagen mediante VMI (40). La relacion contraste-ruido (CNR) alcanzé
valores de 90.08 + 22.14 en VMI de 56 keV, superiores a los obtenidos con
TC convencional (80.68 £ 24.47) a 90 kV. Ademas, obtuvo mejor calidad
subjetiva de imagen con VMI de 50 keV, con puntuacion promedio de 3.70 +

0.53 en una escala Likert de 4 puntos.

De forma similar, se evalud el algoritmo iMAR en pacientes con cancer oral
y orofaringeo afectados por artefactos dentales metalicos (44). Los autores
reportaron incrementos en la relacion sefial-ruido (SNR) y relacion contraste-
ruido (CNR), junto con disminucion del indice de artefacto (Al),
especialmente en los niveles 4 y 5 del algoritmo (p < 0.001). Asimismo, la

deteccion tumoral fue 2.4 veces mayor con iMAR nivel 5, 2.1 veces mayor
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con nivel 4 y 1.9 veces mayor con nivel 3 respecto a las reconstrucciones

convencionales.

Respecto al algoritmo SEMAR, un estudio (27) reporté el menor indice de
artefacto metalico (88.4) frente a AIDR-3D (572.0) y FIRST (477.7).
Asimismo, otro estudio (41) indic6 una mejora de la interpretabilidad

diagnostica en el 82% de las imagenes con calidad deteriorada.

En cuanto a las técnicas avanzadas de reconstruccion, un estudio (30) mostrd
que las VMI de alta energia redujeron el ruido de 21.0 a 14.0 HU, ademaés de
disminuir artefactos hiperdensos de 345.3 a 108.4 HU. Del mismo modo,
MBIR incrementd la relacion contraste-ruido de 61% a 69% y redujo el ruido
cerebral de 11.1 a 7.3 HU frente a ASIR (31). Ademas, Smart MAR permitid
detectar exclusivamente el 22% de tumores no visibles con reconstrucciones

estandar (33).

Por otro lado, la combinacion de aprendizaje profundo con SEMAR (DLR+
SEMAR) incrementd la puntuacion subjetiva de calidad diagndstica de 2 a 4

puntos en una escala de 5 puntos y redujo el ruido de 18.8 a 11.8 HU (48).

Finalmente, cuatro estudios (43,45,46,49) demostraron que la Tomografia
Computarizada de Conteo de Fotones (PCCT), integrada con VMI e iMAR,
logrd una reduccion mas estable de artefactos metéalicos, mejor recuperacion
anatomica y disminucion del ruido residual, especialmente en regiones

faciales y cervicales complejas.
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En conjunto, los resultados cuantitativos evidenciaron una mejora de
diferentes parametros de calidad de imagen tras la aplicacién de estrategias
de reduccion de artefactos metélicos, principalmente mediante la reduccion
del ruido, del artefacto metalico y el incremento de la relacion contraste-
ruido (Tabla 4). El indice de artefactos metalicos disminuy6 de 572,0 a 88,4
con SEMAR, equivalente a una reduccion del 84,5 %. Asimismo, el ruido de
imagen disminuyé de 21,0 a 14,0 HU mediante VMI, mientras que la
combinacion DLR + SEMAR redujo el ruido de 18,8 a 11,8 HU. En relacion
con el contraste, la aplicacion de MBIR incrementd el CNR de 61 % a 69 %.
Ademas, la valoracion subjetiva de la calidad diagnéstica aument6 de 2/5 a

4/5 con DLR + SEMAR.
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V.DISCUSION

La revision de alcance desarrollada permiti6 integrar y sintetizar la
evidencia cientifica relacionada con las estrategias empleadas para disminuir
los artefactos metdlicos en tomografia computarizada (TC) de cerebro,
region facial y cuello. Los estudios analizados mostraron una progresion
tecnologica sostenida, que va desde el uso de algoritmos iterativos
convencionales hasta la incorporacion de modalidades multienergéticas y
alternativas sustentadas en inteligencia artificial. En conjunto, estos
hallazgos indican que la calidad final de la imagen se encuentra
condicionada por la interaccion entre la modalidad tomografica utilizada, los

parametros técnicos seleccionados y el método de reconstruccion aplicado.

Entre las estrategias reconocidas en la evidencia, tuvieron una presencia
predominante los algoritmos iterativos MAR, iMAR, O-MAR y SEMAR,
empleados de manera aislada o complementados con reconstrucciones
monoenergéticas virtuales (VMI), algoritmos basados en modelos como
MBIR y técnicas de aprendizaje profundo (DLR). No obstante, la literatura
revisada sefiala que no existe una Unica estrategia que pueda considerarse
superior en todos los escenarios, debido a que su rendimiento se encuentra
influido por el tipo de implante metalico, la region anatomica estudiada y las
caracteristicas técnicas del equipo tomografico, en concordancia con lo

descrito en investigaciones previas (50,51).
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En lo relacionado con la calidad de imagen, la TC convencional consiguid
mejoras parciales cuando se combind con algoritmos iterativos, debido a
que permitid una visualizacidon anatémica mas adecuada y una disminucion
del ruido. Sin embargo, este enfoque presentd limitaciones cuando existian
implantes de elevada densidad o multiples materiales metélicos,
especialmente en regiones anatdmicas complejas (26, 28, 29, 31, 33, 35, 38,
41,44). En comparacion, las modalidades multienergéticas DECT y SDCT
mostraron resultados favorables mediante el empleo de VMI de alta energia,
entre 120-200 keV, particularmente para disminuir los artefactos; mientras
que los niveles energéticos bajos favorecieron el contraste de los tejidos
blandos. Asimismo, la combinacién de estas modalidades con algoritmos
como iIMAR o Smart MAR mejord la estabilidad de los valores Hounsfield

y facilitd una delimitacion anatomica mas precisa (30,32,37,39,40,42).

Los resultados obtenidos permiten plantear que el mejor comportamiento
observado con tecnologias como PCCT y con las modalidades espectrales
podria estar relacionado con su mayor capacidad para diferenciar niveles de
energia y con una correccion mas eficiente del endurecimiento del haz
(beam hardening). Estas caracteristicas favorecerian una recuperacion
anatomica mas adecuada cuando existen materiales metalicos de alta
densidad. Esta interpretacion coincide con lo informado por Gjesteby et al. y
Katsura et al., quienes sefialan que las reconstrucciones espectrales y los
algoritmos avanzados pueden mejorar la interpretabilidad diagnostica en

regiones anatomicas de elevada complejidad (36,48).
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Desde el punto de vista clinico, los hallazgos sugieren que una mejor
calidad de imagen no Unicamente facilita la interpretacion diagnoéstica, sino
que también podria reducir la necesidad de repetir exploraciones
tomograficas y, de esta manera, contribuir indirectamente a las medidas de
radioproteccion. Bajo esta perspectiva, seleccionar de forma apropiada los
parametros técnicos y las estrategias de reconstruccion constituye un
elemento esencial para mantener un equilibrio adecuado entre la calidad

necesaria para el diagndstico y la dosis de radiacion administrada.

La relacion existente entre calidad de imagen y dosis de radiacion representa
un componente fundamental en tomografia computarizada, dado que
parametros técnicos como el voltaje (kV), la corriente del tubo (mA) y los
algoritmos de reconstruccion producen efectos directos sobre el ruido, el
contraste y la resolucion de las estructuras anatomicas. En este marco,
modalidades como DECT, SDCT y PCCT, cuando se combinan con VMI y
algoritmos iterativos, pueden favorecer la optimizacion de la calidad
diagnostica sin que ello implique necesariamente un aumento de la
exposicion radiologica. A su vez, estas estrategias podrian disminuir la
probabilidad de tener que repetir determinadas exploraciones tomograficas.
A partir de los estudios examinados, se observo que la disminucioén de los
artefactos metdlicos no estd determinada por una Unica intervencion, sino
por la interaccion entre la modalidad tecnologica disponible, los parametros
utilizados durante la adquisicion y el algoritmo seleccionado para la

reconstruccion. Aunque la TC convencional conserva utilidad en escenarios
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de menor complejidad, las modalidades espectrales, la PCCT y las
estrategias hibridas sustentadas en inteligencia artificial mostraron un
desempefio mas favorable. En consecuencia, resulta pertinente continuar
desarrollando protocolos estandarizados que puedan adaptarse a la regioén
anatomica evaluada, al tipo de implante metalico presente y a la

disponibilidad tecnologica especifica de cada institucion.
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LIMITACIONES

La presente revision de alcance posee varias limitaciones. En primer término, se
observo una heterogeneidad metodoldgica considerable entre los 24 estudios
incluidos, vinculada con el tipo de implante metélico evaluado, entre ellos clips
aneurismaticos, protesis dentales, placas maxilofaciales y coils endovasculares;
los protocolos de adquisicion empleados; los parametros técnicos utilizados, con
valores entre 80—140 kV y diferentes intervalos de VMI; los algoritmos de
reduccién seleccionados y los modelos de tomografo utilizados. Esta diversidad
metodoldgica y técnica dificultd realizar comparaciones directas entre los
estudios y restringid la posibilidad de establecer conclusiones cuantitativas

uniformes acerca de la efectividad relativa de cada estrategia.

En segundo término, la evidencia estuvo dominada por estudios observacionales
retrospectivos, caracteristica que puede aumentar el riesgo de sesgo de seleccion,
introducir variabilidad entre observadores y reflejar diferencias en las
condiciones de adquisicion de las imagenes. Ademads, diversos estudios
incluyeron muestras de tamafio reducido y proporcionaron informacion
incompleta sobre parametros técnicos relevantes, como pitch, mA, grosor de
corte o configuraciones especificas de reconstrucciéon. Estas limitaciones
disminuyen la reproducibilidad de los procedimientos y restringen la

generalizacion de los resultados hacia otros contextos clinicos o tecnoldgicos.

Una limitacidon adicional estuvo relacionada con la disponibilidad y el acceso a

la literatura. A pesar de haberse desarrollado una busqueda amplia en bases de
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datos indexadas y en fuentes complementarias, no fue posible obtener el texto
completo de dos estudios, lo cual pudo reducir de manera parcial la
exhaustividad del mapeo realizado. Asimismo, debe considerarse la posibilidad
de sesgo de publicacion, ya que las investigaciones con resultados favorables
pueden tener una mayor probabilidad de ser publicadas que aquellas cuyos
hallazgos son neutros o desfavorables. Este aspecto resulta relevante en un

campo de investigacion asociado con el avance y la innovacion tecnoldgica.

Finalmente, una proporcién importante de las investigaciones incluidas se llevo
a cabo en instituciones de alta complejidad que disponian de tecnologias
avanzadas. Esta caracteristica limita la posibilidad de extrapolar los hallazgos a
los de mediana complejidad, en los que predomina el uso de equipos
convencionales. De manera adicional, la rdpida evolucion de las tecnologias
espectrales y de los algoritmos fundamentados en IA puede ocasionar que parte
de la evidencia disponible se modifique o actualice en periodos relativamente
cortos. Esta situacion resalta la conveniencia de desarrollar estudios prospectivos

y de actualizar periddicamente la evidencia cientifica disponible.

En términos generales, las limitaciones sefialadas no anulan ni invalidan los
hallazgos obtenidos en la revision; sin embargo, hacen necesario interpretarlos
teniendo en cuenta las metodologias, clinicas y tecnologicas de cada institucion.
Asimismo, refuerzan la necesidad de continuar avanzando hacia la elaboracion
de protocolos estandarizados que permitan optimizar la calidad diagnostica de

las exploraciones realizadas en pacientes portadores de implantes metalicos.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, resulta conveniente fomentar el uso de modalidades avanzadas,
como DECT, SDCT vy especialmente PCCT, en aquellos centros que dispongan
de la infraestructura necesaria para implementarlas. Estas tecnologias han
mostrado un desempefio claramente superior al de la TC convencional en la
reduccion de los artefactos metalicos y en la estabilidad del contraste,
caracteristicas que pueden favorecer una interpretacion diagnostica mas

confiable, particularmente cuando se estudian regiones anatoémicas complejas.

De manera complementaria, resulta necesario continuar avanzando en la
estandarizacion de los parametros técnicos utilizados. La evidencia revisada
indica que las VMI superiores a 120 keV ofrecen especial utilidad para atenuar
los artefactos metalicos, mientras que las VMI comprendidas entre 40 y 70 keV
contribuyen a mejorar el contraste de los tejidos blandos. La definicion de
intervalos recomendados y reproducibles permitiria que diferentes profesionales
alcancen resultados mas homogéneos, ademas de mejorar la comparabilidad y la

reproducibilidad tanto entre estudios como entre distintas instituciones.

Otra recomendacion relevante consiste en promover la integracion de estrategias
hibridas. La utilizacion conjunta de algoritmos iterativos como iMAR, SEMAR
o Smart MAR con reconstrucciones espectrales y, cuando la disponibilidad
tecnologica lo permita, con herramientas de inteligencia artificial, ha demostrado
proporcionar una reduccion mas completa de los artefactos y una recuperacion
mas adecuada de los detalles anatomicos. Asimismo, la incorporaciéon de

técnicas basadas en IA, como DLR, puede aportar beneficios adicionales al
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disminuir el ruido y favorecer una mayor definicion de las estructuras incluso en

situaciones clinicas particularmente complejas.

También se considera necesario fortalecer la formacion y capacitacion del
personal involucrado en los procesos de adquisicion y reconstruccion de las
imagenes. La seleccion apropiada de los parametros técnicos de acuerdo con la
region anatomica evaluada, el tipo de implante y la tecnologia disponible puede
producir diferencias importantes en la calidad de la imagen. Disponer de
profesionales capacitados permite aprovechar con mayor eficiencia las

posibilidades de cada estrategia y aplicar los protocolos de manera consistente.

Desde la perspectiva organizacional, resulta recomendable que las instituciones
establezcan protocolos estandarizados que orienten una secuencia de
intervencion eficiente. Esta secuencia puede iniciarse con la aplicacion de
algoritmos MAR, continuar con reconstrucciones VMI y, cuando corresponda,
complementarse con iIMAR, SEMAR o herramientas de [A. Un esquema
organizado puede permitir que incluso los centros con recursos tecnologicos mas

limitados optimicen de forma progresiva la calidad de sus estudios tomograficos.

Por ultimo, se recomienda impulsar investigaciones prospectivas y
multicéntricas que posibiliten realizar comparaciones directas entre modalidades
avanzadas, y que permitan determinar con mayor precision el aporte de la 1A
frente a los métodos iterativos tradicionales. De igual manera, resulta importante
desarrollar estudios de costo-efectividad que proporcionen evidencia Util para

orientar las decisiones de inversion tecnologica.
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VI. CONCLUSIONES

La revision de alcance realizada permitié reunir y sintetizar la evidencia
cientifica disponible acerca de las estrategias utilizadas para disminuir los
artefactos metalicos en TC de cerebro, region facial y cuello. Los 24 estudios
incorporados evidenciaron una evolucidén tecnoldgica progresiva, que
comprende desde algoritmos iterativos convencionales hasta modalidades
multienergéticas. Ademas, la evidencia incluy6 tecnologias emergentes, asi

como enfoques hibridos que incorporan herramientas basadas en IA.

A partir de los estudios analizados se reconocieron cinco enfoques
principales para reducir los artefactos metélicos: los algoritmos iterativos
convencionales; técnicas especificas; modalidades multienergéticas
combinadas con VMI; métodos avanzados de reconstruccion y tecnologias
emergentes. Consideradas en conjunto, estas estrategias muestran una
transicion hacia métodos de reconstruccion progresivamente mas complejos,

cuyo proposito es mejorar calidad diagndstica de las imagenes.

Las estrategias incluidas en la revision produjeron mejoras de magnitud
variable en los distintos indicadores de calidad de imagen. Los algoritmos
utilizados con TC convencional permitieron reducir de manera parcial el
ruido y los artefactos metalicos. Sin embargo, las modalidades
multienergéticas DECT y SDCT presentaron resultados favorables al utilizar
VMI de alta energia, entre 120-200 keV, especialmente para la reduccion de

los artefactos metalicos. La PCCT también mostrd resultados favorables
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tanto en la reduccion de artefactos como en la recuperacion anatomica, en
regiones de elevada complejidad. No obstante, debido a la heterogeneidad
entre los estudios incluidos, no es posible establecer una superioridad

universal de esta tecnologia frente a las demas estrategias evaluadas.

En lo referente a los grupos etarios, la evidencia disponible estuvo integrada
de manera predominante por poblacion adulta, mientras que la
representacion de pacientes pediatricos fue reducida. El numero limitado de

participantes pediatricos impidié efectuar una comparacion cuantitativa entre

poblacion pedidtrica y adulta en relacion con la mejoria de la calidad de
imagen. Por este motivo, la interpretacion de los resultados se sustentd en
evidencia de poblacién adulta, reconociendo que la escasa representacion

pediatrica constituye una caracteristica importante de la evidencia existente.

La literatura revisada evidenci6 una heterogeneidad metodoldgica y técnica
relevante entre las investigaciones incluidas, asociada con diferencias en los
parametros de adquisicion, las modalidades tomograficas utilizadas y los
algoritmos de reconstruccion implementados. Dentro de este escenario, la
efectividad de las estrategias dirigidas a disminuir los artefactos metélicos
estd determinada por la interaccion entre la tecnologia del tomdgrafo, los
pardmetros técnicos y el tipo de reconstruccion. Esta situacion pone de
manifiesto la necesidad de desarrollar protocolos estandarizados que
permitan optimizar la calidad diagndstica de acuerdo con la region

anatoémica, el tipo de implante metalico y la disponibilidad tecnologica.
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La variabilidad metodoldgica y técnica identificada entre los estudios,
sumada a la representacion limitada de pacientes pediatricos, restringe la
posibilidad de efectuar comparaciones directas y solidas entre grupos etarios,
asi como de establecer que una estrategia sea universalmente superior a las
demas. En consecuencia, se requieren nuevas investigaciones que incorporen
poblaciones claramente diferenciadas segun la edad y que empleen
protocolos estandarizados, de manera que sea posible evaluar bajo

condiciones comparables la calidad de imagen y el desempefio de las

diferentes estrategias para la reduccion de artefactos metélicos.
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VIII.

TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios seleccionados.

Region
Ne Primer Objetivo del estudio Metodologia Nivel resolutivo Poblacion anatémica Tipo de Estrategias para la
autor, del (Encéfalo, estudio (con reduccion de
afio, pais establecimiento region facial, y sin artefactos
cuello) contraste) metalicos
1 Rastislav  Evaluar la influencia de un algoritmo prototipo de Estudio Alto nivel 27 conjuntos de datos de 26 pacientes Encéfalo Con Algoritmo MAR
Pjontek / reduccion de artefactos metalicos (MAR) en la observacional resolutivo (23 mujeres y 3 hombres con una edad contraste
2015/ calidad de imagen en pacientes con implantes analitico media de 55 afios [rango: 19-86]; un
Alemania metalicos intracraneales. (Retrospectivo) paciente fue examinado dos veces)
(26)
2 Koichiro  Comparar las diferencias en el grado de artefactos Estudio Alto nivel 22 pacientes (13 hombres y 9 mujeres; Cuello Con Dosis iterativa
Yasaka / metalicos y la representacion de estructuras en la observacional resolutivo edad media: 64,6 + 12,6 afios) con contraste adaptativa
2016/ TC helicoidal de cuello, en pacientes con analitico empastes dentales metalicos tridimensional
Japon (27) empastes dentales metalicos, entre la reduccion de (Retrospectivo) (AIDR 3D), FIRST
dosis iterativa adaptativa tridimensional (AIDR con algoritmo
3D), la solucion de reconstruccion iterativa estandar corporal y
basada en modelos proyectados hacia adelante AIDR 3D con
(FIRST) y AIDR 3D con reduccion de artefactos SEMAR (SEMAR-
metalicos de energia unica (SEMAR-A). A).
3 Hakim / Probar el algoritmo de reduccion iterativa de Estudio Alto nivel 17 pacientes (12 hombres, 5 mujeres) de Encéfalo, Con y sin Reconstruccion con
2017/ artefactos metalicos (iIMAR) recientemente observacional resolutivo entre 19 y 89 aflos region facial y contraste algoritmo iMAR
Suiza (28) introducido en pacientes con implantes analitico cuello
maxilofaciales (Retrospectivo)
4 Leonard  Evaluar cualitativa y cuantitativamente los efectos Estudio Alto nivel 36 pacientes consecutivos con 47 Encéfalo Con Imagenes
Sunwoo / del O-MAR en imagenes de angiotomografia observacional resolutivo implantes metalicos intracraneales (42 contraste reconstruidas con el
2018/ computarizada (ATC) cerebral en pacientes con analitico clips para aneurismas y 5 espirales) algoritmo iterativo
Corea del clips y espirales para aneurismas. (Retrospectivo) estandar (iDose2) vs
Sur (29) imagenes
procesadas con O-
MAR
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5 Grofle / 2018 /
Alemania y
Estados Unidos
(30)

6  Hajdu/2018/
Suiza (31)

7 D. Mera
Fernandez /2018 /
Espaia (32)

8  Feldhaus/2019/
Alemania y Suiza
(33)

9 Arsany Hakim /
2019 / Suiza (34)

10 Hauser Till -
Karsten MD /
2019 / Alemania
(35)

Evaluar la reduccion de artefactos metalicos
(MA) utilizando imagenes monoenergéticas
virtuales (VMI) en comparacion con imagenes
de TC convencionales (CI) de una tomografia
computarizada con detector espectral (SDCT)

Evaluar subjetiva y objetivamente el impacto de
la reconstruccion iterativa basada en modelo
(MBIR) en la calidad de imagen en la
angiografia por TC cerebral, en comparacion
con la reconstruccion iterativa estadistica
adaptativa (ASIR)

Evaluar la capacidad de la TC de energia dual
(TCED) para reducir el artefacto metalico en
pacientes con clips y coils intracraneales en
estudios de angio-TC cerebral, y analizar el
diferente impacto que dicha reduccion tiene en
funcion del tipo de dispositivo estudiado.

Determinar si la herramienta de reduccion de
artefactos metalicos "Smart MAR" mejora la
calidad de imagen subjetiva y objetiva, asi como
la confianza diagndstica, en pacientes con
artefactos dentales y sospecha de patologia de
cabeza y cuello, en comparacion con el uso
exclusivo de reconstrucciones iterativas
estadisticas adaptativas estandar (ASIR V)

Evaluar el valor diagnoéstico del algoritmo
iterativo de reduccion de artefactos metalicos
(IMAR) en estudios de TCP tras la embolizacion
o el clipaje de aneurismas intracraneales rotos

Analizar la posibilidad de reduccion de
artefactos utilizando un nuevo algoritmo
iterativo de reduccion de artefactos metalicos
(IMAR) en el diagnostico de déficits de
perfusion debidos a vasoespasmos y evaluar su
relevancia clinica.

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto Nivel
Resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

47

38 pacientes consecutivos (22
hombres, 16 mujeres)

107 pacientes (35 hombres, 72
mujeres)

147 pacientes realizaron en nuestro
centro un estudio de angio-TC de
arterias cerebrales

100 pacientes consecutivos (67
hombres y 33 mujeres) de una edad
media de 67 aflos

32 pacientes

24 pacientes (13 mujeres y 11
hombres) con una edad media de 58
+ 13,4 afios (rango: 32-93 afios)

region facial y
cuello

Encéfalo

Encéfalo y
Cuello

Encéfalo,
region facial y
cuello

Encéfalo

Encéfalo

Con
contraste

Con
contraste

Con
contraste

Con
contraste

Con y sin
contraste

Con
contraste

Imagenes
Monoenergéticas
Virtuales (VMI)
(rango de 40-200

keV) de una TC de
Detector Espectral
(SDCT)

MBIR (model-based
iterative
reconstruction) y
ASIR (adaptive
statistical iterative
reconstruction)

Energia dual
(TCED)

Comparacion del
algoritmo Smart
MA con la
reconstruccion
estandar ASIR V

Algoritmo iMAR

Algoritmo iMAR



11

12

13

14

15

16

Y. Kubo /2020 /
Japon (36)

David Zopfs /
2020 / Estados
Unidos y
Alemania (37)

Yun Jung Bae /
2021 / Corea del
Sur (38)

Alexander Marcel
Alfred Schmidt,
MD /2021 /
Alemania (39)

Wang /2022 /
China (40)

Chévarry /2022 /
Per(i (41)

Comparar la capacidad de la reconstruccion
iterativa basada en modelos y la reconstruccion
iterativa hibrida para mejorar la calidad de las
imagenes de TC en pacientes con artefactos
dentales metalicos, al combinar ambas técnicas
con un algoritmo de reduccion de artefactos
metalicos.

Se realizo un analisis objetivo basado en la
region de interés evaluando la media y la
desviacion estandar de la atenuacion (HU) en
artefactos hipo e hiperdensos de bobinas y clips.

Determinar la utilidad 6ptima de la GFR para la
tomografia computarizada de la cavidad oral y
la orofaringe.

Comparar la reduccion de artefactos metalicos
entre VMI, IMAR y su combinacion (VMI
IMAR) en DECT de fuente unica con filtro

dividido de pacientes con artefactos severos de

aparatos dentales.

Comparar la calidad de imagen de las imagenes
monoenergéticas virtuales (VMI) de bajo keV
del modo de energia dual de doble haz (TBDE),
con la del modo de energia unica (SE) (usando
voltaje estandar y bajo) en la angiografia por TC
de carotidas

Determinar la utilidad del software de reduccion
de artefactos metalicos en los estudios de
tomografia computarizada de cabeza y cuello en
los pacientes con implantes dentales del
Hospital Nacional Dos de Mayo

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Prospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

48

40 pacientes (31 hombres y 9
mujeres; edad media: 62,9 + 12,3
afios) con cancer oral y orofaringeo,
que presentaban obturaciones o
implantes dentales metalicos

35 pacientes

59 pacientes con protesis (31
hombres y 28 mujeres; rango de
edad, 26-81 afos

44 pacientes (nueve mujeres, 35
hombres; edad media, 66,0 10,4
afos)

221 pacientes

40 pacientes (25 hombres y 15
mujeres) con una edad promedio de
52.43 afios

Cuello Con

contraste
Encéfalo Sin
contraste
Encéfalo y Con
Cuello contraste
Encéfalo y Con
Cuello contraste
Cuello Con
contraste
Sin
Encéfalo y Contraste
Cuello

Reconstruccion
iterativa hibrida e
iterativa basada en

modelos, y se aplico
un algoritmo de
reduccion de
artefactos metalicos

TC con detector
espectral (SDCT)
con
reconstrucciones
MAR

Maniobra de boca
abierta y algoritmo
iterativo (O-MAR)

Reconstrucciones de
imagenes
monoenergéticas
virtuales (VMI) de
alto Kv / Algoritmo
IMAR /
Combinacion de
VMI e IMAR en
DECT

TC de Energia
Unica (SE) (a 120,
90y 80 kV) con TC
de Energia Dual de
Doble Haz (TBDE),
ademas de IMAR

Sin y con software
de reduccion de
artefactos metalicos
(SEMAR)



17

18

19

20

21

Mellander / 2023 /

Suecia (42)

Patzer /2023 /
Alemania (43)

Bayerl / 2023 /
Alemania (44)

Pallasch /2023 /
Alemania (45)

Franka/ 2023 /
Alemania (46)

Evaluar los artefactos metalicos en imagenes
monoenergéticas virtuales (VMIs) reconstruidas
a partir de TC espectral de cerebro.

Evaluar las imagenes monoenergéticas virtuales
(VMI), la reduccion iterativa de artefactos
metalicos (iIMAR) y las combinaciones de

ambas en TC con detector de conteo de fotones

(PCD-CT) de pacientes con implantes dentales

Evaluar la utilidad diagnoéstica de la reduccion
iterativa de artefactos metalicos (iMAR) en
imagenes de tomografia computarizada (TC) de
canceres orales y orofaringeos cuando estan
oscurecidos por artefactos de hardware dental y
determinar las configuraciones de iMAR mas
apropiadas para este proposito.

Investigacion del potencial de la tomografia
computarizada con conteo de fotones (PCD-CT)
para la reduccion de artefactos metalicos
utilizando un algoritmo iterativo de reduccion
de artefactos metalicos (iMAR) solo y en
combinacion con imagenes monoenergéticas de
alto keV (140 keV) en pacientes con hardware
dental.

Comparar la efectividad de estrategias comunes
para la reduccion de artefactos de material
dental en conjuntos de datos de tomografia

computarizada con detector de conteo de
fotones.

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Prospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Prospectivo)

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

49

32 pacientes (19 mujeres, 13
hombres) con una edad media de 58
afos

50 pacientes (25 mujeres, 25
hombres) con una edad media de 62
aflos

37 pacientes consecutivos (12
mujeres, 25 hombres)

48 pacientes

50 pacientes

Encéfalo

Region Facial

Cuello

Region Facial

region Facial

Sin
Contraste

Con
contraste

Con
contraste

Con
contraste

Con
contraste

Comparacion de
imagenes
convencionales
polienergéticas
(CIs) con iméagenes
monoenergéticas
virtuales (VMIs) en
un espectro de 40 a
200 keV

Compara la imagen
policromatica
estandar (T3D), VMI
(en 5 niveles de keV:
40, 70, 110, 150, 190
keV), T3D +iMAR,
y la combinacion
VMI +iMAR.

Reduccion iterativa
de artefactos
metalicos (iIMAR)

Algoritmo iMAR

Algoritmo iMAR



22 Jabas /2023 /
Alemania (47)

23 Mizuki /2024 /
Japdn (48)

24 Schreck /2025 /
Alemania (49)

Evaluar los efectos de la reduccion de artefactos
metalicos de energia tinica (SEMAR) en calidad
de imagen de la angiotomografia computarizada
de ultra alta resolucion (UHR-CTA) con
implantes intracraneales después tratamiento de
aneurismas.

Investigar el efecto de la reconstruccion por
aprendizaje profundo (DLR) mas la reduccion
de artefactos metalicos de energia unica
(SEMAR) en la TC de cuello en pacientes con
metales dentales, comparandola con DLR sola y
con la reconstruccion iterativa hibrida (Hybrid
IR)-SEMAR

Examinar las imagenes monoenergéticas
virtuales (VMI) derivadas de la TC de conteo de
fotones (PCCT) en combinacion con algoritmos

iterativos de reduccion de artefactos metalicos
(IMAR) para la reduccion de artefactos en
pacientes con implantes dentales (DI)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Estudio
observacional
analitico
(Retrospectivo)

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Alto nivel
resolutivo

Encéfalo

54 pacientes

Cuello

32 pacientes (25 hombres, 7 mujeres)
entre 15 y 63 afios

region Facial

49 pacientes (20 mujeres, 29
hombres)

Con
contraste

Con
contraste

Con
contraste

SEMAR

Compara tres
algoritmos de
reconstruccion: DLR
(solo), Hybrid IR-
SEMAR y la
combinacion DLR-
SEMAR

1) Iméagenes
Convencionales (CI) /
2) VMI solas (70-190
keV)/3)iMAR solo /

4) VMI + iMAR
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Tabla 2. Caracteristicas metodologicas y técnicas de los estudios seleccionados.

Ne° Contexto geografico Pais Diseiio Marca y modelo del tomdgrafo Modalidad técnica/Parametros Estrategia para reduccion de
metodologico artefactos metalicos

1 Pjontek, 2015 (26) Alemania Observacional Siemens Healthcare (panel plano) TC convencional MAR
retrospectivo

2 Yasaka, 2016 (27) Japon Observacional Toshiba Aquilion ONE Vision TC Helicoidal SEMAR/AIDR3D/FIRST
retrospectivo

3 Hakim, 2017 (28) Suiza Observacional Siemens Somatom Edge TC convencional iMAR
retrospectivo

4 Sunwoo, 2018 (29) Corea del Sur Observacional Philips Ingenuity TC convencional O-MAR
retrospectivo

5 Grofe, 2018 (30) Alemania/USA Observacional Philips IQon Spectral CT TC de Detector Espectral (SDCT); 40-200 keV VMI
retrospectivo

6 Hajdu, 2018 (31) Suiza Observacional GE Healthcare Discovery CT750 TC convencional MBIR vs ASIR
retrospectivo HD

7 Mera Fernandez, 2018 Espafia Observacional Somatom Definition Edge de TC de Energia dual (DECT) Reconstruccion espectral

(32) retrospectivo Siemens Healthineers

8 Feldhaus, 2019 (33) Alemania/Suiza Observacional GE Revolution Evolution TC convencional Smart MAR
retrospectivo

9 Hakim, 2019 (34) Suiza Observacional Siemens Somatom Definition Edge TC convencional iMAR
retrospectivo

10 Hauser, 2019 (35) Alemania Observacional Siemens Somatom AS TC convencional iMAR
retrospectivo
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Kubo, 2020 (36)

Zopfs,2020 (37)

Bae, 2021 (38)

Schmidt, 2021 (39)

Wang, 2022 (40)

Chavarry, 2022 (41)

Mellander, 2023 (42)

Patzer, 2023 (43)

Bayerl, 2023 (44)

Pallasch, 2023 (45)

Franka, 2023 (46)

Jabas, 2023 (47)

Mizuki, 2024 (48)

Schreck, 2025 (49)

Japon

USA/Alemania

Corea del Sur

Alemania

China

Peru

Suecia

Alemania

Alemania

Alemania

Alemania

Alemania

Japon

Alemania

Observacional retrospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional prospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional prospectivo

Observacional prospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional retrospectivo

Observacional retrospectivo

Canon Medical Systems

Philips SDCT

Philips Healthcare

Siemens Somatom Edge (DECT)

Siemens Somatom go.Top

Toshiba Aquilion Prime

Philips IQon Spectral

Siemens NAEOTOM Alpha
(PCCT

No reportado

Siemens Photon-counting (PCCT)

Siemens NAEOTOM Alpha

Canon UHR-CTA

Canon Aquilion ONE

Siemens NAEOTOM Alpha
(PCCT)

Reconstruccion iterativa hibrida

TC de Detector Espectral (SDCT)

TC convencional

TC de Energia dual (DECT); high-keV

TC de Energia Dual de Doble Haz (TBDE) /TC
de Energia Unica (SE); 80-120 kV

TC Convencional

TC de Detector Espectral (SDCT); 40-200 keV
TC de Conteo de Fotones (PCCT)
TC Convencional

TC de Conteo de Fotones (PCCT); VMI

TC de Conteo de Fotones (PCCT); VMI (70—
190 keV)

TC de ultra alta resolucion (UHR-CTA)

DLR; Hybrid IR-SEMAR

TC de Conteo de Fotones (PCCT); VMI 70-190
keV

MAR

MAR

O-MAR + maniobra de

boca abierta

iMAR + VMI

iMAR

SEMAR

VMI

VMI +iMAR

iMAR

iMAR

iMAR + VMI

SEMAR

DLR + SEMAR

iMAR + VMI
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Tabla 3. Estrategias utilizadas para la reduccion de artefactos metalicos en Tomografia Computarizada, orvientadas a optimizar la calidad de

imagen.
Ne° Autor Estructura anatémica Estrategia utilizada
1 Rastislav Pjontek (26) Encéfalo Algoritmo MAR
2 Hakim (28) Encéfalo, macizo facial y Algoritmo MAR
cuello
3 Leonard Sunwoo (29) Encéfalo Algoritmo iterativo estandar (iDose2) O-MAR
4 Hajdu (31) Encéfalo MBIR (model-based iterative reconstruction) ASIR (adaptive statistical iterative reconstruction)
5 D. Mera Fernandez (32) Encéfalo y Cuello Energia dual (TCED)
6 Feldhaus (33) Encéfalo, macizo facial y Smart MAR Reconstruccion estandar ASIR V
cuello
7 Arsany Hakim (34) Encéfalo Algoritmo iMAR
8 Hauser Till - Karsten MD (35) Encéfalo Algoritmo iMAR
9 David Zopfs (37) Encéfalo TC espectral (SDCT) con reconstrucciones MAR
10 Yun Jung Bae (38) Encéfalo y cuello Maniobra de boca abierta y algoritmo iterativo (O-MAR)
11 Alexander Marcel Alfred Encéfalo y cuello Imagenes monoenergéticas virtuales (VMI) Algoritmo IMAR iterativo Combinacién de VMI e IMAR en DECT
Schmidt, MD (39) con TC de doble energia de fuente unica con filtro dividido
12 Chavarry (41) Encéfalo y cuello Sin y con software de reduccion de artefactos metalicos (SEMAR)
13 Mellander (42) Encéfalo Comparacion de imagenes convencionales polienergéticas (Cls) Iméagenes monoenergéticas virtuales (VMIs)
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Abdullah Jabas (47)

GroBe (30)

Patzer (43)

Fabian Bernhard Pallasch (45)

Franka MSc (46)

Schreck (49)

Koichiro Yasaka (27)

Y. Kubo (36)

Wang (40)

Nadine Bayerl (44)

Mizuki (48)

Encéfalo

macizo facial y cuello

macizo facial

macizo facial

macizo facial

macizo facial y cuello

Cuello

Cuello

Cuello

Cuello

Cuello

SEMAR

Imagenes Monoenergéticas Virtuales (VMI) con TC de Espectral (SDCT)

Compara la imagen policromética VMI (en 5 niveles de keV: 40,

T3D +iMAR binaciéon VMI + iMAR.
estandar (T3D) 70, 110, 150, 190 keV) ! combinacion i
Algoritmo iMAR
Algoritmo iMAR
Imagenes Convencionales (CI) VMI solas (70-190 keV) iMAR VMI + iMAR

Reduccion de dosis iterativa adaptativa AIDR 3D con SEMAR (SEMAR-A)

tridimensional (AIDR 3D)

FIRST con algoritmo estandar
corporal

Reconstruccion iterativa hibrida e iterativa
Algoritmo iMAR
Algoritmo iMAR
combinaciéon DLR-SEMAR

Algoritmos de reconstruccion DLR Algoritmo Hybrid IR-SEMAR

54



Tabla 4. Resultados cuantitativos de calidad de imagen segun estrategia de reduccion de artefactos metdlicos

N°  Autor/Afio  Estrategia Indicador de calidad de Antes Después Resultado Interpretacion
imagen
Yasaka et al, SEMAR Indice de artefactos 572.0 88.4 184.5% Reduccion significativa del artefacto
1 2016 (27) metalico
2 Grofle VMI Ruido de imagen (HU) 21.0 UH 14.0 HU 1333% Menor ruido
Hokamp et al.,
2018 (30)
3 Hajdu et al., MBIR Relacion contraste - ruido 61 % 69% 113.1% Mejor contraste
2018 (31) (CNR)
4 Feldhaus et Smart MAR Hallazgos diagnosticos - 22 % +22% Mayor deteccion
al., 2019 (33) adicional
5  Mizuki, 2024 DLR + Calidad Subjetiva 2/5 4/5 100 % Mejor calidad diagndstica
(48) SEMAR
6  Mizuki, 2024 DLR + Ruido de imagen (HU) 18.8 HU 11.8 HU 372 % Reduccion del ruido
(48) SEMAR
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GRAFICOS

Grafico 1. Distribucion de articulos segun estructuras anatomicas estudiadas.
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Grafico 2. Distribucion de articulos segun fabricantes de Tomografia Computarizada.
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ANEXOS

Anexo 1. PCC: Poblacion - Concepto — Contexto

PCC
Poblacion Personas de todas las edades, sometidas a estudios de TC de cerebro, macizo facial y cuello.
Concepto Estrategias para la reduccion de artefactos metélicos orientadas a mejorar la calidad de imagen

en TC de cerebro, region facial y cuello.

Contexto Instituciones de salud de mediano y alto nivel resolutivo donde se realizaron estudios de TC de
cerebro, region facial y cuello.




Anexo 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE VARIABLE ESCALA
Estrategias para Métodos utilizados en la reduccion de Optimizacion de parametros de adquisicion de Estrategias de Tipo de técnica Categorica- Nominal
reducir artefactos artefactos metalicos, incluyendo imagenes (Kv, mA, colimacion de FOV, grosor adquisicion de de adquisicion politomica
metalicos en TC de  algoritmos y técnicas de adquisicion de corte); uso de algoritmos de IA en la imagenes.
cerebro, region 17). adquisicion 'y procesamiento de imagenes;
facial y cuello disefios de equipos con tecnologias que reduzcan Estrategias de Nombre del Categorica- Nominal

artefactos metalicos. procesamiento  de algoritmo politomica
imagenes.
Calidad de imagen  Grado en el que la imagen adquirida Capacidad del equipo para identificar diferentes Relacion sefial-ruido Desviacion Cuantitativa- De razén
de TC representa detalladamente las densidades en diferentes zonas anatomicas. (SNR). estandar de UH continua
caracteristicas anatomicas de la region (ruido,
examinada (18). Incluye las dimensiones: denominador en
Incluye las dimensiones: 1. Relacion Sefial-Ruido: Expresa la el calculo de
1. Relacion Sefial-Ruido: proporcionalidad de la informacion SNR).
Cociente entre la sefial util verdadera del objeto con respecto al
que forma la imagen y el ruido que distorsiona la imagen. Contraste-ruido CNR  calculado Cuantitativa- De razén
nivel de ruido presente (19). (CNR). por formula continua
2.  Contraste-ruido (CNR): 2. Contraste-ruido  (CNR):  Mide Ila
Capacidad de diferenciar una diferencia de valores de UH entre dos
estructura de interés con regiones de interés, generalmente de -~ o ,
.. Valor numérico Cuantitativa- De razéon
respecto a tejidos adyacentes una estructura y el fondo que la rodea. .
. de UH de ROI de continua
(20). Se expresa como una desviacion . ,
. ., . interés.
estandar en la region homogénea.
Nivel resolutivo de Nivel de complejidad y de recursos Clasificacion del entorno sanitario en el que se Nivel resolutivo Hospital de Categorica- Nominal
instituciones de disponibles en el entorno donde se aplicaron las estrategias para reduccién de mediano nivel dicotomica
salud realizan los estudios de TC (14). artefactos. resolutivo.
Hospital de alto Categorica- Nominal
nivel resolutivo dicotémica
Edad Periodo del tiempo transcurrido desde Hace referencia a la edad de cada uno de los Grupo etario Edad en afios Cuantitativa — De razén
el nacimiento del ser humano, donde se pacientes incluidos en el estudio. continua

adquieren una serie de cambios (21).


https://www.zotero.org/google-docs/?b1hVeh
https://www.zotero.org/google-docs/?zwkY0y
https://www.zotero.org/google-docs/?CU5V2F

Sexo

Marca y modelo

del tomégrafo

Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas

que definen a hombres y mujeres (22).

Nombre comercial y designacion
especifica registrados por el fabricante
para identificar el tomoégrafo en el

mercado (23).

Reporte de los estudios evaluados, indicando el

sexo de cada paciente.

Reporte de cada estudio, donde se registra el
modelo, la cual determina el fabricante del

equipo.

Sexo
biologico

Marca

Modelo
del

tomografo

Masculino
Femenino

Nombre

fabricante

Nombre

modelo

del

del

Categorica-
dicotomica
Categorica-
politomica

Categorica-

politomica

Nominal

Nominal

Nominal



https://www.zotero.org/google-docs/?Ms6OnK
https://www.zotero.org/google-docs/?dcZsDP

Anexo 3. Estrategias de busqueda

Fuente de blisqueda

Términos

PubMed

Lilacs

Embase

Scopus

Google académico

Alicia

("Adult"[MeSH] OR "Pediatrics"[MeSH] OR "Aged"[Mesh] OR "Patients"[MeSH] OR "Humans"[MeSH]) AND ("Brain"[MeSH] OR
"Head"[MeSH] OR Intracranial OR Craniofacial OR "Face"[MeSH] OR "Maxilla"[Mesh] OR Facial Bones OR "Neck"[MeSH]) AND
("Artifacts"[MeSH] OR "Metals"[MeSH] OR "Dental Prosthesis"[Mesh] OR Metallic OR Metallic Artifacts OR Metallic Dental
Artifacts OR Coils OR Clips OR Stent) AND ("Algorithms"[MeSH] OR MAR OR "Methods"[Mesh] OR Mitigation OR Reduction)
AND ("Image Enhancement"[MeSH] OR "Radiographic Image Enhancement"[MeSH] OR Image Quality) AND
("Tomography"[Mesh] OR Computed tomography OR CT OR dual-energy CT OR software OR Al OR Spectral CT)

("Humans" OR "Adult" OR "pediatric" OR patients) AND ("Artifacts" OR metal artifacts OR "Algorithms" OR "metals") AND
("Head" OR Brain OR "Maxilla" OR facial massif OR "Neck" OR "Dental Prosthesis" OR implant metal) AND ("Image Enhancement"
OR Imagen quality) AND ("Tomography" OR "X-Ray Computed" OR CT scan OR TC)

("Adult' OR 'Pediatric' OR 'Patients' OR 'Children' OR 'adolescent’) AND (‘Artifacts' OR 'Metal Artifacts' OR 'Algorithms' OR 'Metals'
OR 'Noise' OR 'MAR' OR 'Reduction') AND ('Head' OR 'Brain' OR 'Facial bones' OR 'Neck' OR 'Skull') AND ('Image Enhancement'
OR 'Image Quality') AND (‘Computed Tomography' OR 'CT' OR 'CT Scan' OR 'Dual-energy CT') AND ('Medical Care' OR 'Health
Facilities')

TITLE-ABS-KEY (("metal artifact reduction” OR MAR) AND ("computed tomography" OR "CT scan") AND ("brain" OR "head" OR
"maxillofacial" OR "neck") AND ("image quality" OR "diagnostic quality")) AND PUBYEAR > 2015 AND (adult OR pediatric) AND
NOT DOC TYPE (re) AND (LIMIT-TO (SUBJAREA, "MEDI") OR LIMIT-TO (SUBJAREA, "DENT"))

Reduccion de artefactos metalicos en TC de cuello, region facial y cerebro.

(adultos OR '"pacientes adultos") AND ("artefactos metalicos" OR "reduccion de artefactos” OR MAR OR algoritmo OR
"reconstruccion de imagen" OR "mejora de imagen") AND ("tomografia computarizada" OR TC OR "escaner CT" OR "cerebro" OR

"region facial" OR "cuello" OR "instituciones de tercer nivel" OR "hospitales de alta complejidad™)




Anexo 4. Diagrama Prisma - ScR
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[ Estudios incluidos: (n= 22)
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Anexo 5. Imdgenes de los resultados tras la aplicacion de estrategias de reduccion de

artefactos metalicos

Figura 1. Imagenes sin O-MAR (izquierda) y con O-MAR (derecha) de una paciente de 48 afios
sometida a embolizacion con espirales y clipaje quirirgico. El clip en la bifurcacion de la arteria
cerebral media derecha y la masa de espirales en la bifurcacion de la arteria cerebral media izquierda
se observan en la misma imagen axial. El artefacto lineal se reduce notablemente en la imagen con O-
MAR. Ademas, una rama de la arteria cerebral anterior se visualiza con mayor claridad mediante la
imagen con O-MAR (circulo discontinuo). O-MAR = reduccion de artefactos metdlicos para
implantes ortopédicos.

Figura 2. Angiografia por TC de ultra alta
resolucion (UHR-CT) de seguimiento en plano axial
(A, B) y sagital (C, D) sin (A, C) y con SEMAR (B,
D) de una mujer de 56 afios después de la
embolizacion intracraneal con espirales de un
aneurisma de la arteria comunicante posterior
izquierda. Todas las imagenes se reconstruyeron
como MIP (Proyeccion de Maxima Intensidad) con
un grosor de corte de 12,5 mm. SEMAR mejora
significativamente la calidad de la imagen, incluso
en vasos directamente adyacentes al paquete de
espirales, como la arteria comunicante anterior
(flecha blanca en (B)), la arteria cardtida terminal
contralateral (punta de flecha en (B)), la arteria
cerebral anterior (flecha blanca en (D)) y la arteria
comunicante posterior (punta de flecha en (D)).




	RESUMEN
	ABSTRACT
	I. INTRODUCCIÓN
	II. OBJETIVOS
	III. MATERIALES Y MÉTODOS
	IV. RESULTADOS
	V. DISCUSIÓN
	VI. CONCLUSIONES
	VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	VIII. TABLAS Y GRÁFICOS

