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RESUMEN     

Introducción: El traumatismo craneoencefálico (TCE) es una de las principales 

causas de mortalidad infantil en América, donde el diagnóstico por imágenes 

resulta esencial. La resonancia magnética rápida, con protocolos adaptados al 

contexto pediátrico, ha ganado relevancia reciente como herramienta clave en el 

abordaje del TCE.  Objetivo: Mapear la evidencia científica sobre la reducción 

del tiempo en la   adquisición de imágenes de resonancia magnética, mediante 

secuencias rápidas en casos de trauma cerebral pediátrico.  Materiales y métodos: 

La presente revisión de alcance se desarrolló conforme a los lineamientos 

metodológicos establecidos en el Manual del Joanna Briggs Institute para 

Revisiones Sistemáticas y en la declaración PRISMA-ScR. La estrategia de 

búsqueda fue adaptada a las características de cada base de datos, empleando 

operadores booleanos y términos controlados pertinentes a la pregunta de 

investigación. Para la recuperación de información se consultaron las siguientes 

fuentes: Cochrane Library, PubMed, Scielo, Semantic Scholar, Ovid y Consensus. 

Resultados: los nueve estudios revisados (2013–2024), evaluaron protocolos de 

RM rápida pediátrica con tiempos de adquisición entre 2.5 y 16 minutos, 

resaltando su capacidad para reducir la necesidad de sedación y evitar exposición 

a radiación, evidenciando una buena aplicabilidad clínica y diagnóstico de 

lesiones intracraneales, aunque aún se señalan variaciones técnicas y menor 

sensibilidad frente a fractura de cráneo y microhemorragias. Conclusiones: La 

revisión sugiere que la RM rápida pediátrica es una alternativa segura y eficiente 

al TC, con tiempos de adquisición reducidos y menor necesidad de sedación, 

consolidándose como herramienta útil para el diagnóstico y seguimiento del TCE 

infantil. Palabras claves: imagen por resonancia magnética, traumatismo 

craneoencefálico, neuroimagen, salud pediátrica, prueba de diagnóstico rápido.   

   

   

  



 

ABSTRACT   

Introduction: Traumatic brain injury (TBI) is one of the leading causes of 

childhood mortality in the Americas, where imaging diagnosis plays an essential 

role. Rapid magnetic resonance imaging (MRI), with protocols adapted to the 

pediatric context, has recently gained relevance as a key tool in the management 

of TBI. Objective: To map scientific evidence on reducing acquisition time in 

magnetic resonance imaging through rapid sequences in cases of pediatric 

traumatic brain injury. Materials and Methods: This scoping review was 

conducted in accordance with the methodological guidelines established in the 

Joanna Briggs Institute Manual for Systematic Reviews and the PRISMA-ScR 

statement. The search strategy was tailored to the characteristics of each database, 

using Boolean operators and controlled terms relevant to the research question. 

The following sources were consulted for information retrieval: Cochrane Library, 

PubMed, Scielo, Semantic Scholar, Ovid, and Consensus. Results: The nine 

studies reviewed (2013–2024) evaluated rapid pediatric MRI protocols with 

acquisition times ranging from 2.5 to 16 minutes, highlighting their ability to 

reduce the need for sedation and avoid radiation exposure. They demonstrated 

good clinical applicability and diagnostic capacity for intracranial lesions, 

although technical variations and lower sensitivity for skull fractures and 

microhemorrhages were noted. Conclusions: The review suggests that rapid 

pediatric MRI is a safe and efficient alternative to CT, with reduced acquisition 

times and less need for sedation, consolidating its role as a useful tool for the 

diagnosis and follow-up of pediatric TBI.    

Keywords: magnetic resonance imaging, traumatic brain injury, neuroimaging, 

pediatric health, rapid diagnostic test (DeCS).
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I.   INTRODUCCIÓN   

El traumatismo craneoencefálico (TCE) pediátrico es una afección que altera el 

funcionamiento normal del cerebro y cuya causa principal es el impacto mecánico 

en la cabeza, generando secuelas como retraso mental, epilepsia e incapacidad 

física. Epidemiológicamente esta lesión representa una de las principales causas de 

mortalidad y discapacidad en menores de 1 a 18 años, con aproximadamente 60,000 

hospitalizaciones y 500,000 visitas a urgencia anuales en Estados Unidos (1). En 

países sudamericanos, el TCE muestra mayor incidencia siendo una de las 

principales causas de muerte en menores de 15 años; según la Organización 

Mundial de la Salud, el 95% de las muertes por trauma pediátrico ocurre en países 

de bajos y medianos ingresos.   

Además, los varones presentan mayor riesgo que las mujeres, con una relación de 

3:1 (2).  En Perú, el departamento de Neurocirugía del Instituto Nacional de Salud 

del Niño - Breña reporta que se atienden aproximadamente 10 casos al día de TCE 

(3) y además un estudio realizado entre 2004 y 2011 indica que el trauma es la 

fundamental causa de fallecimiento en menores de 01 a 14 años, siendo el TCE 

responsable del 57.3% de estos casos (4).   

Se ha evidenciado una creciente diversidad de métodos diagnósticos 

complementarios relacionados con el traumatismo craneoencefálico, en los cuales 

las técnicas de imagen facilitan un diagnóstico rápido y preciso, lo cual es 

fundamental tanto para el tratamiento como el seguimiento clínico. Estas 

modalidades de estudio no sólo permiten confirmar la presencia de lesiones 

intracraneales, sino que también orientan una actuación médica y quirúrgica 

correcta, reduciendo así la morbilidad y mortalidad derivadas del daño cerebral 



2   

   

secundario (5). Entre los tipos de estudio más utilizados destaca la Tomografía 

Computarizada (TC) valorada por su rapidez y amplia disponibilidad en los 

servicios de salud pero que implica riesgos asociados a la exposición a radiación 

ionizante, especialmente preocupante en pacientes pediátricos cuyos órganos y 

tejidos como el cerebro, aún se encuentran en desarrollo (6). Por otro lado, la 

ecografía transfontanelar continúa siendo una opción útil en neonatos, sin embargo, 

su eficacia puede verse limitada por la calidad de la ventana acústica y la 

dependencia del operador (7). Ante estas limitaciones han surgido técnicas más 

seguras como la Resonancia Magnética (RM) rápida, que ofrece una alternativa 

eficaz para detectar lesiones intracraneales sin el uso de radiación ionizante. Esta, 

se basa en el fenómeno de la resonancia magnética nuclear, donde ciertos núcleos 

atómicos (como el hidrógeno) poseen una propiedad llamada “espín”, que genera 

un momento magnético. Al aplicar un campo magnético externo potente, estos 

núcleos se alinean y, mediante pulsos de radiofrecuencia, se excitan y producen 

señales detectables por el equipo de RM. (8)   

En ese sentido la RM rápida se ha transformado en una alternativa moderna de 

diagnóstico, que evita la exposición a la radiación ionizante, de la misma manera 

que produce imágenes de alta calidad. La RM rápida presenta modificaciones en 

sus secuencias, estas últimas se refieren a un conjunto estructurado de parámetros 

físicos y temporales, los cuales regulan la interacción entre los tejidos corporales y 

el campo magnético, mediante la aplicación de pulsos de radiofrecuencia, los 

gradientes magnéticos y los intervalos temporales que permiten destacar las 

propiedades tisulares como el contenido en agua, grasa, o cambios estructurales 

sutiles (9), lo que reduce el tiempo de adquisición comparado con lo convencional, 
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así como la menor necesidad de sedación en los pacientes. Largo-Pineda et al. (10) 

menciona que la sedación conlleva riesgos asociados que pueden ir desde una 

reacción alérgica, pasando por un laringoespasmo, un paro cardiorrespiratorio e 

incluso puede causar la muerte. Los protocolos de RM rápida se han estado 

realizando de manera satisfactoria, donde se hace mención en distintos estudios que 

es una técnica de neuroimagen adecuada para la evaluación diagnóstica (11) por lo 

cual, es necesario destacar la participación activa del Tecnólogo Médico en 

Radiología dentro del proceso de adquisición de imágenes, es por ello que Cohen 

et al. (12) enfatiza la necesidad de un posicionamiento preciso de la región cerebral 

y estrategias de inmovilización donde no se emplee fármacos para obtener estudios 

imagenológicos sin el uso de sedación, junto con la selección de secuencias 

ultrarrápidas y la optimización de parámetros que permitan completar el examen en 

el menor tiempo posible, por otra parte Berger et al (13) refuerza esta idea 

destacando la responsabilidad del TM en Radiología en la elección de protocolos 

según la indicación clínica, el ajuste adecuado de parámetros como el tiempo de 

repetición (TR), tiempo de eco (TE), visión de campo (FOV) y matriz, así como 

también la aplicación de técnicas avanzadas para el control de artefactos por 

movimiento, esenciales en estudios pediátricos de imagen, por otra parte Rangopal 

et al. (14)menciona la importancia del juicio técnico inmediato en escenarios de 

emergencias y urgencias donde el TM en Radiologia debe priorizar secuencias 

optimas dependientes de la estabilidad del paciente y así poder garantizar una 

técnica adecuada en pacientes pediátricos no colaboradores. Esta relevancia técnica 

y operativa se relaciona con lo mencionado por Sheridan et al. (12) en su estudio, 

donde se enfatiza la importancia de contar con protocolos optimizados, secuencias 

ultrarrápidas sensibles al movimiento y un posicionamiento adecuado del paciente, 
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todos aspectos directamente vinculados con las competencias del tecnólogo 

médico.   

El diagnóstico de TCE en la población pediátrica representa un desafío en los 

centros hospitalarios debido a las distintas técnicas de imagen, es por ello, que en 

el año 2021 se realizó una revisión sistemática  por Kessler et al. donde se analizó 

el uso de secuencias rápidas de RM para la evaluación de la lesión cerebral 

traumática pediátrica, destacando que determinadas técnicas rápidas evitan la 

exposición a la radiación ionizante y reducen el requerimiento de sedación en 

comparación con la tomografía computarizada y los protocolos estándar de RM 

(13). No obstante, dicha revisión presentó limitaciones importantes: incluyó 

estudios que utilizaron RM rápida en paralelo con TC, lo cual genera un sesgo de 

conocimiento previo de los hallazgos, y abarcó investigaciones publicadas desde el 

año 2000, algunas de las cuales pueden estar desactualizadas frente a los avances 

tecnológicos actuales.  Siguiendo las recomendaciones metodológicas de Levac et 

al, se reconoce dicho año como punto de partida para mapear evidencia científica 

en revisiones de alcance (14), algunos estudios tempranos podrían estar 

desactualizados frente a avances tecnológicos actuales. En contraste, 

investigaciones como la de Sheridan et al. sobre QuickBrain MRI documenta que a 

partir del 2013 se dispone de evidencia científica con aplicaciones clínicas y 

diagnósticas más consolidadas sobre el uso de secuencias rápidas en el trauma 

cerebral pediátrico (12). Por ende, el presente trabajo buscó mapear la evidencia 

científica sobre la reducción del tiempo en la adquisición de imágenes de RM, 

mediante secuencias rápidas en casos de TCE, para ello, se elaboró una matriz 
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diseñada para evidenciar y comparar las distintas secuencias de los protocolos de 

cada artículo seleccionado.   

1.1 Justificación   

El traumatismo craneoencefálico (TCE) a nivel global es el principal factor de 

muerte en pacientes pediátricos mayores de 01 año (15). La incidencia de casos en 

menores de 14 años es de aproximadamente 475 000, en países desarrollados como  

Estados Unidos, el reporte de TCE es de aproximadamente 200 casos por cada 

100.000 habitantes (16). Gonzalez Balenciaga menciona que un TCE mal tratado 

condiciona una mayor mortalidad y morbilidad asociada a futuro (17). Es por ello, 

que las cifras mostradas ponen de manifiesto una necesidad de abordaje correcto 

del TCE, no solo por su alta frecuencia, sino también por las implicaciones 

funcionales y neurológicas que podrían afectar el desarrollo del paciente pediátrico.  

En este escenario, los protocolos de secuencias rápidas en RM del encéfalo emergen 

como una herramienta diagnóstica de gran valor.   

En este contexto, se realizó una revisión de alcance enfocada en estudios recientes 

que hayan empleado secuencias rápidas de RM como modalidad diagnóstica o 

seguimiento clínico en casos de TCE. Asimismo, se hizo énfasis en la optimización 

del tiempo de exploración, mediante la investigación de la variabilidad en los 

tiempos de adquisición reportados y las condiciones clínicas en las que estas 

técnicas demostraron ser efectivas. Esta revisión permitió establecer un panorama 

actualizado sobre el uso de secuencias rápidas en RM y formular recomendaciones 

para futuras investigaciones orientadas a mejorar los estándares de atención en el 

diagnóstico por imágenes del TCE pediátrico.    
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En suma, la presente revisión sintetizó las pruebas sobre el uso de secuencias 

rápidas en RM para la evaluación del TCE pediátrico, considerando que los 

protocolos con tiempo de adquisición optimizado facilitaron su integración en 

entornos clínicos con flujo de trabajo intenso (18).   La RM rápida representa una 

herramienta diagnóstica eficiente, capaz de completarse en menos de 10 minutos 

logrando una reducción en los tiempos de exploración, adquisición e interpretación 

de imágenes. Tal eficiencia se logra mediante la exclusión deliberada de secuencias 

redundantes o clínicamente poco relevantes, optimizando así su aplicación en 

escenarios específicos como el TCE pediátrico. Además, no debe pasarse por alto 

su mayor ventaja: se trata de una técnica de imagen transversal precisa, segura y 

libre de radiación, lo cual representa un beneficio clave en poblaciones vulnerables 

como la infantil (19).   
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II. OBJETIVO 

2.1 Objetivo general    

Mapear la evidencia científica sobre la reducción del tiempo en la adquisición de 

imágenes de resonancia magnética, mediante secuencias rápidas en casos de trauma 

cerebral pediátrico.   

2.2 Objetivos específicos   

Describir los protocolos de secuencias rápidas de resonancia magnética empleados 

en trauma cerebral pediátrico para reducir el tiempo de adquisición de imágenes.    

Sintetizar las ventajas y limitaciones documentadas sobre el uso de secuencias     

rápidas de resonancia magnética en el diagnóstico de trauma cerebral pediátrico.   
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III. MATERIALES Y MÉTODOS     

3.1 Diseño de estudio    

Este estudio se trata de una investigación secundaria estructurada como una revisión 

de alcance. La formulación de la pregunta de investigación se llevó a cabo 

utilizando el marco metodológico PCC (Anexo).    

3.2 Protocolo y registro    

La presente investigación se desarrolló conforme a la normativa vigente de la  

Universidad Peruana Cayetano Heredia, específicamente la versión 01.00/0605- 

2024 del documento titulado “Normas y procedimientos para la elaboración, 

desarrollo, presentación, evaluación y publicación de trabajos de investigación y 

tesis”, luego de ser aprobada por la facultad de medicina el 7 de octubre y el comité 

de ética el 10 de octubre del 2025. Se realizó un scoping review siguiendo la 

metodología del Joanna Briggs Institute Joanna Briggs Institute (20) y lo 

establecido en la declaración PRISMA-ScR (21).  El protocolo fue sometido a 

revisión por el equipo responsable del estudio, donde su versión final se inscribió 

en el Sistema Descentralizado de Información y Seguimiento a la Investigación  

(SIDISI), ante la supervisión de la Dirección Universitaria de Investigación,  

Ciencia y Tecnología.   

3.3 Criterios de elegibilidad     

  3.3.1 Criterios de inclusión     

● Estudios que incluyeron a personas desde recién nacidos hasta los 18 años 

con diagnóstico de traumatismo craneoencefálico leve y grave.   
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● Estudios que evaluaron el uso de secuencias rápidas de resonancia 

magnética para la reducción del tiempo en pacientes pediátricos con trauma 

craneoencefálico.    

● Estudios escritos en inglés y español.    

● Estudios publicados en literatura gris relevante.    

● Estudios de todos los entornos hospitalarios a nivel mundial.    

● Se incluyeron únicamente estudios publicados entre enero de 2013 y 

noviembre de 2025.    

   3.3.2 Criterios de exclusión     

● Estudios centrados de manera exclusiva en adultos o sin desagregar datos 

de pacientes pediátricos    

● Estudios sobre RM en patologías neurológicas no traumáticas    

● Estudios que utilizaron resonancia magnética rápida en paralelo con TC.   

3.4 Definición de variables   

Se elaboró un cuadro para la definición operacional de las variables (Anexo 1 )   

3.5 Estrategia de búsqueda   

  3.5.1 Fuentes de información    

La búsqueda se implementó en múltiples bases de datos, abarcando el período desde 

enero 2013 a noviembre del 2025. Las bases de datos que fueron seleccionadas para 

la recopilación de artículos incluyeron Cochrane Library, PubMed, Scielo, 

Semanthic Scholar, Ovid, Consensus.   
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   3.5.2 Búsqueda    

La estrategia de búsqueda fue adaptada para cada base de datos consultada 

utilizando operadores booleanos “AND” Y “OR" y términos controlados que 

respondieron a los componentes de la pregunta de investigación. Para realizar la 

búsqueda se aplicó el marco de referencia PCC (población, contexto, concepto), 

considerando estudios de tipo experimental (ensayos clínicos controlados 

aleatorizados) como observacionales y revisiones sistemáticas. La selección de 

términos se fundamentó en los Descriptores de Materia Médica (MeSH) y en los 

términos DeCs. El proceso de búsqueda abarcó el periodo desde el 10 de octubre al 

30 de noviembre del 2025.   

 

  3.5.3 Selección de fuentes de evidencia    

Se incluyeron estudios que abordan la reducción del tiempo en RM mediante el uso 

de secuencias rápidas en la evaluación de TCE pediátrico. Todos los miembros del 

equipo investigador participaron en la planificación y ejecución de la estrategia de 

búsqueda. Para ello, se consideraron seis bases de datos: Medline a través de 

PubMed, Embase a través de Ovid, Cochrane Library, Scielo, Semantic Scholar y  

Consensus, estas dos últimas reportando literatura gris, obteniéndose un total de 

1228 resultados (62 en PubMed, 558 en Ovid, 160 en Consensus, 4 en Scielo y 

ninguno en Cochrane Library). La revisión inicial de títulos y resúmenes fue 

gestionada en Excel 2021 por los autores en su calidad de revisores, quienes además 

realizaron manualmente la eliminación de duplicados. Posteriormente, se 

eliminaron 2 artículos antes del cribado, quedando 1226 estudios. Tras la 

evaluación de títulos y resúmenes, se seleccionaron 73 estudios, los cuales fueron 
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sometidos a lectura a texto completo para verificar el cumplimiento de los criterios 

de inclusión y exclusión previamente definidos. De este proceso, 66 artículos fueron 

excluidos, quedando 7 estudios elegidos; adicionalmente, se identificaron 2 

estudios mediante búsqueda por citas, alcanzando un total de 9 estudios incluidos 

en la presente revisión. Las discrepancias entre los revisores se resolvieron 

mediante diálogo colaborativo, priorizando la deliberación técnica y el consenso 

metodológico, lo que garantizó una selección rigurosa y objetiva. Finalmente, el 

proceso completo de búsqueda y selección se representó gráficamente a través de 

un diagrama de flujo conforme a las directrices PRISMA, permitiendo visualizar de 

manera ordenada y transparente cada etapa del procedimiento de inclusión (Anexo 

3).  

  

3.6 Plan de análisis    

Para la recopilación y el análisis de los resultados en esta revisión de alcance, se 

utilizó tablas de contenido diseñadas por el equipo investigador mediante el 

programa Microsoft Excel formando así una “Matriz de extracción de datos” donde 

se recolectaron las siguientes variables: Título, referencia, autores, año de 

publicación, tipo de página, país de origen, idioma, tipo de estudio, enfoque, diseño 

de estudio, tamaño de muestra, edad, sexo, objetivos, protocolo de RM, secuencias 

de RM, parámetros de las secuencias de RM, tiempo de adquisición, ventajas y 

limitaciones.    

3.7 Análisis de datos y presentación de resultados    

Para el análisis y presentación de los resultados, se emplearán tablas de contenido 

estructuradas en Microsoft Excel por los investigadores. En la primera fase, se 
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elaboró una tabla resumen que consolidó la información clave de los artículos, 

incluyendo información como autoría, año de publicación, título, tipo de diseño 

metodológico y población evaluada, entre otros aspectos relevantes. 

Posteriormente, los estudios fueron categorizados según el tipo de secuencia rápida 

utilizada, permitiendo visualizar patrones y tendencias en la aplicación de estas 

técnicas. Se incluyó una tabla adicional que sintetice los resultados por tipo de 

examen, detallando los parámetros técnicos evaluados (como tiempo de 

adquisición, TR, TE, resolución, entre otros), así como los métodos de evaluación 

y herramientas empleadas para su medición.    

Este enfoque permitió identificar variaciones en la implementación de secuencias 

rápidas, facilitando la comparación entre estudios y el mapeo de brechas de 

evidencia en el contexto del trauma cerebral pediátrico.    
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IV. RESULTADOS    

4.1 Características de los estudios seleccionados   

Tipos de estudios: Se distribuyeron de acuerdo con el tipo de estudio, de los cuales 

6 (66.7%) de ellos fueron estudios observacionales retrospectivos, 1 (11.1%) fue un 

estudio observacional prospectivo y finalmente 2 (22.2%) fueron estudios 

observacionales de implementación clínica (Gráfico 1).   

Base de datos de las publicaciones: en los 9 estudios seleccionados para esta 

revisión, 3 (33.3%) de ellos fueron encontrados en Medline (Pubmed), 1 (11.1%) 

encontrado en Semantic Scholar, 3 (33.3%) encontrados en Consensus, 2 (22.2%) 

por búsqueda por citas de artículos de Consensus. Sin embargo, de las bases de 

datos Ovid, Cochrane Library y Scielo no fue incluido ningún estudio (Anexo 2).   

Medición de resultados: 4 artículos (44.4%) evaluaron la reducción del tiempo de 

adquisición mediante secuencias rápidas, 2 artículos (22.2%) se enfocaron en la 

implementación clínica de protocolos de RM rápida y 3 artículos (33.3%) validaron 

protocolos de RM rápida como alternativa a la TC para seguimiento o vigilancia en 

TCE.  

Distribución geográfica: El 100% de los estudios fueron de EE. UU. (Tabla 1).    

Contextos hospitalarios: Las nueve instituciones seleccionadas por los estudios se 

distribuyeron en distintos estados de EE. UU: Illinois y Pensilvania aportaron cada 

uno el 22,2% de los centros de estudio, mientras que Nueva York, Oregón, Carolina 

del Sur y Massachusetts representaron cada uno el 11,1%. Un centro de trauma 

acreditado Nivel I no especificó su ubicación, también equivalente al 11,1% del 

total (Tabla 1).   
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Año de publicación de los estudios seleccionados: El rango de publicación estuvo 

comprendido entre 2013 y 2024, siendo 44.4 % la mayoría de los artículos 

publicados en el año 2020 y los años 2015, 2016, 2019, 2021 y 2024 obtuvieron un 

11.1% respectivamente (Gráfico 2).    

Edad de la población: El rango comprendió 3 (33.3%) artículos centrados en 

lactantes menores de 2 años, 2 (22.2%) reportaron edades promedio entre 6 y 7 

años, mientras que otros 3 (33.3%) incluyeron rangos amplios de 0 a 18 años y un 

solo estudio (11.1%) reportó únicamente pacientes menores de 6 años (Gráfico 3).    

4.2 Descripción de los protocolos de secuencias rápidas   

Se encontraron diversos protocolos de secuencias rápidas en la adquisición de 

imágenes en pacientes pediátricos con TCE. Cohen et al. (22) utiliza secuencias T2 

HASTE multiplanar de 40 segundos cada una, complementadas con una imagen 

ponderada por susceptibilidad (SWI) de dos minutos, con un tiempo de adquisición 

inferior a 5 minutos. Shope et al. (23), por su parte, incluye siete secuencias, entre 

ellas nuevamente T2 HASTE multiplanar, imagen ponderada por difusión (DWI), 

recuperación de Inversión Atenuada por fluido (FLAIR T2) y eco de gradiente 

(GRE) en corte axial, con una duración total de siete minutos, realizadas en equipos 

Siemens 1.5T y 3T (Anexo 10). Lumba Brown et al. (24) incorpora otras secuencias 

adicionales en cortes axiales con parámetros técnicos para equipos de 1.5 T y 3 T 

como BRAVO 3D de  TE: 3-5; TR: 2000; Flip angle: 15; FOV: 140-240 (1,5 y 3 

T)  y pASL de TE: 10 (1.5 T) y Min (3T); TR: 5000 (1.5 T) y 15-30 (3T): Flip 

angle: 90   

(1.5 T) y 10-15 (3T); FOV: 140-240, así como las demás secuencias comoDWI EPI 

de TE: >70 (1.5T) y 50 (3T); TR: >3500: Flip angle: 90; FOV: 140-240 en equipos 
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de 1.5 y 3 T, T2 FLAIR EPI de TE: >100; TR: >6000; Flip angle: 90; FOV: 140-

240 en equipos de 1.5 y 3 T, GRE de  TE: >20; TR: >500; Flip angle: 20; FOV:  

140-240  en equipos de 1.5 y 3 T y SWI 3D de TE: Min (1.5T) y > 20 (3T); TR:  

25-50 (1.5T) y 15-30 (3T); Flip angle: 10-15; FOV: 140-240 en equipos de 1.5 y  3 

T alcanzando un tiempo total de 6 minutos.  En el caso de Mehta et al. (11), 

igualmente reporta secuencias como la EPI T2 con TR:2000 ms y TE:25ms; EPI 

DWI con  TR: 3000 ms y TE: 65 ms, FLAIR con TR 12 000 ms - TI: 2850 ms y  

TE: 135 ms, GRE T2  de TR: 550 ms y TE: 15 ms, TSE 72 de  TR: 3500 ms y TE: 

80 ms y de manera opcional la TSE T2 en plano coronal de  TR: 3000 ms yTE: 80 

ms  en equipos Philips Achieva de 1.5T y 3T, reportando un tiempo total de 2.5 a 3 

minutos,  Berger et al. (25) describe el uso de GE Signa HDX y Siemens Skyra 3T 

con secuencias como la T2 FSE de  TR:7.5s; TE: 92 ms; NEX: 2; GC: 5 mm/ 1.5 

gap; ETL: 24; Tiempo: 1m 45 s , GRE de TR:7.5s; TE: 92 ms; NEX: 1; GC: 5 mm/  

1.5 gap; ETL: 24; Tiempo: 1m 45 s , IR T1 de TR:2500 s; TE: mínimo; NEX: 1; 

GC: 5 mm/ 1 gap; ETL: 7; Tiempo: 1m 19 s, DWI  de TR:10000s; TE: mínimo;  

NEX: 2; GC: 5 mm/ 0 gap; ETL: n/a; Tiempo: 50 s, ssT2FSE de TR: mínimo; TE: 

90 ms; NEX: 2; GC: 4 mm/ 0 gap; ETL: n/a; Tiempo: 37 s,  alcanzando 6 minutos 

y 15 segundos, mientras que Appelbaum et al. (26) emplea secuencias SAP-EPI 3D 

y FLAIR RS-EPI con un tiempo de 7 a 9 minutos.  (Tabla 2).  Otros autores como 

Burns et al. (27), Ryan et al. (18), Appelbaum et al. (26) y Ramgopal (19) también 

mencionan protocolos con las siguientes secuencias: SSFSE T2, DWI, FLAIR, 

GRE Y SWI con tiempo total de adquisición entre 6 y 16 minutos.  
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4.3 Ventajas y limitaciones documentadas sobre el uso de secuencias rápidas   

Se observa que las secuencias rápidas de RM presentan ventajas en donde diversos 

autores coinciden en la reducción de la necesidad de sedación. Burns et al (27) 

reportó que un 7% de su población requirieron ansiólisis, no especifica el rango de 

edad del porcentaje mencionado, pero su estudio en general representó a una 

población promedio de 6.4 años, siendo escolares,  mientras que en los demás solo 

se recurrió al apoyo físico en reemplazo de la sedación en pacientes más pequeños. 

En contraste, Appelbaum et al. (26), Ryan et al. (18), Berger et al. (25), Lumba-

Brown et al. (24), Mehta et al. (11), Ramgopal et al. (19), Shope et al. (27) y Cohen 

et al. (22) describen  protocolos sin necesidad de sedación y con una tasa de 

completitud alta. Ryan et al. (18) obtuvo un 98% de éxito, Berger completó un 98% 

de sus estudios, Mehta et al. (11) reportó artefactos de movimiento en un  

23.8% de sus pacientes pero fueron interpretables y Ramgopal et al. (19) reportó 

3.6% fallidos obteniendo un 96% de éxito. Los demás autores completaron sus 

estudios sin fallos relevantes, con una tasa de éxito general entre 96% y 100%. 

Igualmente, varios estudios resaltan la disminución de la exposición a la radiación 

frente a otras técnicas de imagen. Otro aspecto destacado es su rapidez y 

aplicabilidad clínica, ya que se reportan tiempos de adquisición entre 2.5 y 16 

minutos. Por último, estudios evidencian la capacidad de diagnóstico para 

hemorragias intracraneales, contusiones y lesiones axonales. Sin embargo, las 

limitaciones fueron: la menor sensibilidad para fracturas craneales y hemorragias 

pequeñas, la variabilidad técnica y la falta de protocolos uniformes. Se hace 

mención a contraindicaciones en pacientes con deterioro neurológico rápido, 

presión intracraneal elevada o presencia de metales, así como la dependencia a una 
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infraestructura avanzada y personal capacitado. Finalmente, reportan limitaciones 

diagnósticas y económicas, como una logística compleja y costos asociados a la 

tecnología de RM  (Tabla 3).   
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V. DISCUSIÓN    

La revisión de alcance tuvo como objetivo mapear la evidencia sobre la reducción 

del tiempo de adquisición en RM mediante secuencias rápidas en TCE pediátrico. 

Los hallazgos confirman que las técnicas ultrarrápidas se han incorporado como 

alternativa diagnóstica por su utilidad neurológica y ausencia de radiación. Esto 

coincide con Kessler et al. (13), quienes reportan que los protocolos abreviados 

disminuyen la necesidad de sedación sin comprometer la precisión diagnóstica. 

Asimismo, la diversidad metodológica y geográfica concuerda con Figaji (28), 

quien destaca el acceso variable a tecnologías avanzadas y la heterogeneidad 

internacional en el manejo del TCE pediátrico, ya que, cada vez se utiliza con más 

frecuencia, sobretodo en Estados Unidos en donde se evidencia que la adopción de 

protocolos rápidos de RM está ligada a la infraestructura avanzada disponible, en 

contraste con instituciones fuera de EE. UU.  

Los resultados en este estudio demuestran que los protocolos de RM rápida en 

pacientes pediátricos con TCE tienden a priorizar la reducción del tiempo de 

adquisición sin comprometer la sensibilidad diagnóstica. En nuestra revisión, las 

secuencias más mencionadas fueron: T2 HASTE/SSFSE T2, GRE/SWI, DWI y T2 

FLAIR. Cohen et al. (22) reporta un esquema basado en T2 HASTE multiplanar y 

SWI con un tiempo inferior a 5 minutos. En este sentido, Moon et al. (29) confirma 

la viabilidad de protocolos de 2.5 a 3 minutos en práctica clínica rutinaria, 

destacando su aplicabilidad para un cribado inicial y una eficiencia operativa. Esta 

comparación refuerza que, aunque existan variabilidades técnicas, los tiempos 

reportados en la literatura entre 3 y 5 minutos respaldan la factibilidad de integrar 

secuencias rápidas como SWI y HASTE en donde  Shope (23)  junto a otros autores 
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destacan su importancia, ya que, permite observar la lesión de forma macroscópica, 

así como Berger muestra su utilidad para la detección de hemorragias subdurales y 

subaracnoideas en neonatos (Anexo 9) y evitan artefactos de movimiento gracias a 

su origen como una secuencia singleshot Turbo Spin Echo que tras un único pulso 

de 90°, que aplica un tren de pulsos de 180°, cada eco generado es codificado con 

un gradiente de fase distinto, permitiendo llenar las líneas del espacio k con 

adquisición Half-Fourier, es decir, obtiene más de la mitad del espacio k y 

reconstruye el resto mediante simetría conjugada (30) (Anexo 13).   

La inclusión de las secuencias DWI y FLAIR en los protocolos, observada en 

nuestros resultados y en los de Shope et al. (23), refuerzan su papel en la detección 

de hipoperfusión aguda, contusiones corticales y lesiones axonales traumáticas, esta 

última demostrada por Mehta, en el caso de una adolescente de 15 años (Anexo 10). 

Bonde et. al (31) menciona que la DWI es una secuencia eco de espín que incorpora 

dos gradientes (desfase y refase) alrededor del pulso de 180°, los gradientes inducen 

el desfase de los protones y aquellos que presenten restricción al movimiento se 

observan con hiperintensidad en la imagen ponderada por difusión (Anexo 15). Por 

otro lado, Popescu et al. (32) destaca que la secuencia FLAIR es particularmente 

útil para visualizar contusiones y hemorragias subaracnoideas, debido a que utiliza 

un pulso de inversión-recuperación para anular la señal del líquido cefalorraquídeo, 

cuando el vector de magnetización del mismo pasa su punto nulo, la magnetización 

longitudinal en el líquido es nula. La magnetización transversal del líquido 

cefalorraquídeo es insignificante y, por lo tanto, no se genera señal (33) (Anexo 14). 

Asimismo, la presencia de las secuencias GRE y  SWI en múltiples protocolos 

confirman su sensibilidad para hemorragias y microhemorragias, consolidando su 
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rol como secuencias esenciales en trauma pediátrico cerebral. Beauchamp et al. (34) 

menciona que la secuencia SWI ha mejorado la sensibilidad de susceptibilidad en 

relación con T2*GRE convencional, esto debido a una mayor resolución de imagen 

y posprocesamiento, a pesar de ser una secuencia eco de gradiente ponderada en 

T2* que usa un pulso menor de 90° (Anexo 16), pero sin pulso de corrección de 

inhomogeneidad del campo magnético para que se generan variaciones ya sea 

debilitándolo o fortaleciéndolo, en donde, estructuras diamagnéticas como el agua 

y calcio, la disminuye; pero las paramagnéticas como el hierro y 

desoxihemoglobina la aumentan, produciendo cambios en la frecuencia de 

precesión y acumulación de fase (35).  

Por otro lado, las secuencias menos frecuentes identificadas en nuestra revisión 

fueron: BRAVO 3D, SAP-EPI T1 y T2 3D y pASL. Lumba-Brown et al. (24) señala 

que la secuencia BRAVO 3D puede detectar lesiones significativas a fracturas a 

raíz de su criterio físico similar a la secuencia MPRAGE que consiste en un pulso 

de inversión (180°) que modifica la magnetización longitudinal de los tejidos, 

seguida de una adquisición 3D mediante eco gradiente con ángulos pequeños, la 

combinación de la preparación de inversión y la adquisición volumétrica produce 

un contraste ponderado en T1 que permite una excelente diferenciación anatómica 

y alta resolución espacial (36) (Anexo 17). Ferrazzano et al. (37) señala que 

secuencias rápidas como la EPI mejoran la predicción de desenlaces en TCE, ya 

que, genera múltiples ecos de gradiente tras una única excitación de RF gracias a 

las gradientes de codificación de frecuencia y fase, permitiendo adquirir múltiples 

líneas del espacio k en un solo ciclo de secuencia (30).  
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Además, De Rosa et al. (38) destaca la utilidad pronóstica de técnicas de perfusión 

como ASL/pASL en el TCE, aportando información adicional sobre hipoperfusión 

cerebral que complementa las secuencias convencionales debido a que funciona 

invirtiendo la magnetización de  la sangre arterial mediante un pulso de 180°. Tras 

un tiempo de espera, la sangre marcada llega al tejido y se adquiere una imagen. 

Luego se obtiene otra imagen sin marcaje y ambas se restan. Como solo cambia la 

sangre, la diferencia de señal permite medir la perfusión (30). En conjunto, tanto 

nuestros resultados como los reportes externos muestran que las secuencias más 

mencionadas HASTE, GRE/SWI, DWI y FLAIR constituyen el núcleo diagnóstico, 

mientras que BRAVO 3D y SAP-EPI aparecen como complementos en protocolos 

abreviados de trauma pediátrico.  

A diferencia de los protocolos tradicionales de RM cerebral en TCE pediátrico, 

como el propuesto por Ferrazano (39) hace mención a las secuencias como T1/T2, 

FLAIR, DWI, GRE y SWI dentro de su núcleo diagnóstico y PWI, DTI y MRS  

como secuencias de extensión para complementar el protocolo, con duraciones que 

oscilan entre los 18 y 35 minutos, en comparación con nuestros hallazgos en donde 

el protocolo menor es de 2.5 minutos y el mayor a 16 minutos.  

Al analizar los parámetros técnicos reportados por los distintos autores, se logra 

observar que la eficiencia temporal depende de la interacción entre el campo 

magnético, los valores de TR/TE y la longitud de tren de ecos (ETL). LumbaBrown 

et al. (24) muestra cómo con un equipo de 3T logra reducir el TE, lo cual logra 

mejorar la relación señal/ruido. Barkovich et al. (40) discute que campos más altos, 

como 7T, aumentan la señal y resolución, lo que confirma que el cambio de 1.5T a 

3T ya impacta en eficiencia. En cuanto a los valores de TR/TE, Mehta et al. (11) 
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reporta unos TR cortos (2000–3000 ms) y TE reducidos (25–65 ms), logrando 

tiempos totales de 2.5–3 minutos, lo cual va de la mano a lo que Kessler et al. (13) 

en su revisión sistemática señala que la variabilidad de TR/TE es uno de los factores 

más determinantes en protocolos rápidos, con rangos que permiten reducir 

adquisición a menos de 5 minutos. Respecto al ETL, Berger et al. (25) destaca uno 

elevado (24) en la secuencia FSE, lo que acorta el tiempo de adquisición (1m 45s 

por secuencia) y Geiger et al. (41) señala que un ETL largo se emplea de manera 

recurrente para reducir el tiempo en los protocolos rápidos de TCE pediátrico, 

confirmando que es un parámetro crítico para la eficiencia temporal. En conjunto, 

la comparación entre nuestros hallazgos y los reportes externos evidencian que la 

eficiencia temporal depende de los ajustes técnicos específicos, y que la reducción 

de TE en equipos de 3T, la selección de TR cortos y el uso de ETL elevados son 

estrategias recurrentes que permiten acortar la duración de los protocolos sin 

comprometer la sensibilidad diagnóstica y respalda la factibilidad de protocolos 

abreviados en TCE pediátrico.   

Asimismo, se evidencia que las secuencias rápidas de RM presentan ventajas en el 

contexto pediátrico, una de ellas indica que la necesidad de sedación en protocolos 

de RM rápida para TCE pediátrico es mínima y depende principalmente de la edad. 

Burns (27) menciona que escolares (promedio de 6 años)  presentaron mayor 

probabilidad de requerir ansiolisis (7%), esto debido a la limitada cooperación, 

mientras que el resto de la población de los artículos se completaron sin apoyo de 

anestesia. Este hallazgo coincide con lo descrito por Kessler et al. (13), quienes 

concluyen que los protocolos abreviados de RM disminuyen la sedación sin 

comprometer la precisión diagnóstica.  Asimismo, Mehta (11) y Ramgopal (19) 
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reportaron ciertos artefactos por movimiento, pero fueron interpretables 

clínicamente (Anexo 8).  La ausencia del uso de radiación frente a otras 

modalidades de imagen constituye un beneficio relevante en la población 

pediátrica, reforzado por Ha et al. (42), que demuestra que la RM ultrarrápida 

sugiere ser una alternativa en escenarios de cribado inicial, evitando la exposición 

innecesaria a radiación ionizante.  Otro aspecto destacado en nuestros resultados es 

la capacidad de diagnóstico para contusiones, lesiones axonales y hemorragias 

intracraneales, esta última siendo demostrada por Shope en su protocolo al exponer 

un caso de una preescolar (Anexo 12). Asimismo, se presentó rapidez y 

aplicabilidad clínica, con tiempos de adquisición entre 2.5 y 16 minutos, lo cual 

favorece la eficiencia operativa.   

Sin embargo, las limitaciones también fueron recurrentes. La menor sensibilidad 

para fracturas craneales y hemorragias pequeñas, observada en nuestros hallazgos, 

coincide con lo señalado por Kessler et al. (13) y Ha et al. (42), quienes advierten 

que la RM rápida no sustituye completamente a la TC en casos complejos. A ello, 

se suma la variabilidad técnica y la falta de protocolos uniformes, lo que 

compromete la reproducibilidad entre centros hospitalarios, aspecto enfatizado por 

el comité de protocolos de RM de la Federación Mundial de Imagen Pediátrica 

(WFPI) (43). En el plano clínico operativo, nuestros resultados reflejan 

contraindicaciones en pacientes con deterioro neurológico rápido o presión 

intracraneal elevada, además de la dependencia de infraestructura avanzada y 

personal capacitado, lo que restringe su aplicabilidad en instituciones con recursos 

limitados. Ha et al. (42) destacan estas barreras de implementación, señalando que 

la disponibilidad tecnológica, la validación institucional y los costos asociados a la 
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actualización de los distintos equipos pueden limitar la adopción rutinaria de la RM 

ultrarrápida en el área de pediatría.   

En este contexto, las limitaciones identificadas abren la posibilidad de futuras líneas 

de investigación. Se recomienda el desarrollo de estudios que permitan lograr 

establecer protocolos comparables entre instituciones, con el fin de reducir la 

variabilidad técnica. Asimismo, resulta necesario profundizar en investigaciones 

que evalúen la sensibilidad diagnóstica de las secuencias rápidas en fracturas 

craneoencefálicas y hemorragias pequeñas, dado que esta limitación fue reiterada 

por diversos autores y constituye un aspecto crítico en pacientes pediátricos. Otra 

línea de investigación necesaria es la incorporación de nuevas secuencias y 

tecnologías en protocolos rápidos, con el objetivo de ampliar la cobertura 

diagnóstica, reducir las complicaciones y artefactos en pacientes no colaborativos 

y evaluar su relación costo-efectividad. Asimismo, se considera prioritario reforzar 

las implicaciones prácticas para los servicios de emergencia y para la toma de 

decisiones clínicas, así como explorar la implementación de estos protocolos en 

hospitales con distintos niveles de recursos.   
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 VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO   

El presente trabajo presenta ciertas limitaciones a considerar para la interpretación 

de sus resultados. En primer lugar, la literatura disponible sobre los parámetros de 

resonancia magnética rápida resultó poco específica, lo que restringe la posibilidad 

de poder establecer comparaciones homogéneas, Asimismo, algunos artículos no 

se centraban en una sola patología, sin que incluyeron diversas afecciones 

cerebrales, pudiendo diluir la precisión de las conclusiones para cada entidad, por 

lo cual solo, se incluyó los que especificaba la cantidad de población de la patología 

a estudiar la cual es el traumatismo craneoencefálico. Finalmente, la mayoría de los 

artículos revisados empleaban la tomografía computarizada como método  

comparativo; sin embargo, este criterio fue excluido de nuestro estudio, priorizando 

únicamente aquellos trabajos que ofrecían un seguimiento clínico, no comparación 

directa, lo que redujo el número de referencias disponibles y limitó la 

generalización de los hallazgos.   
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VII. CONCLUSIONES    

La revisión de alcance evidenció que las secuencias rápidas de resonancia 

magnética en el trauma cerebral pediátrico sugieren ser una alternativa segura y 

eficiente frente a otras modalidades de imagen. Entre sus principales beneficios 

destaca la ausencia de radiación ionizante y la menor necesidad de sedación, debido 

a los tiempos reducidos de exploración. La sedación no está exenta de riesgos, los 

cuales pueden ir desde reacciones alérgicas hasta la muerte. El empleo de 

secuencias como T2 HASTE/SSFSE, GRE/SWI, DWI y FLAIR permite acortar el 

tiempo de adquisición y detectar hemorragias intracraneales, contusiones y lesiones 

axonales, consolidando su valor clínico en el cribado inicial como en el 

seguimiento.  

No obstante, la evidencia también expone limitaciones relevantes. Se identificó una 

menor sensibilidad frente a fracturas de cráneo y hemorragias pequeñas, así como 

variabilidad técnica derivada de la falta de estandarización y reproducibilidad de 

protocolos entre centros hospitalarios. Además, su implementación exige 

infraestructura adecuada, equipamiento tecnológico avanzado y personal 

capacitado, lo que puede representar una barrera. A ello se suman las dificultades 

económicas y logísticas, ya que los costos asociados pueden restringir su adopción, 

especialmente en escenarios de urgencia.  

Finalmente, la evidencia sugiere que la RM rápida constituye una alternativa 

diagnóstica potencialmente eficiente, segura y clínicamente aplicable en el TCE 

pediátrico, ya sea como herramienta complementaria o de vigilancia. Sin embargo, 

su consolidación requiere superar las limitaciones identificadas y fortalecer la 

estandarización de protocolos. En este contexto, es fundamental destacar la 

participación activa del Tecnólogo Médico en Radiología en el proceso de 

adquisición de imágenes, desde el adecuado posicionamiento del paciente y la 

selección de secuencias, hasta la optimización de parámetros, el control de 

artefactos por movimiento y la toma de decisiones en situaciones de urgencia, 

aspectos que resultan determinantes para garantizar calidad diagnóstica y seguridad 

del paciente.  
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IX. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS   

Tabla 1    

Perfil de los estudios   

   

AUTOR 

AÑO DE 

PUBLICACIÓ

N 

PAÍS  

ENFOQUE Y 

TIPO DE 

ESTUDIO  

OBJETIVO 

DEL 

ESTUDIO 

POBLACIÓ

N 

Ryan M. 2019 
Alemani

a: 11.1% 

Cuantitativo 

observacional 

retrospectivo 

Evaluar el uso 

de secuencias 

rápidas de 

resonancia 

magnética sin 

sedación para 

detectar 

hemorragias 

intracraneales 

en lactantes 

con sospecha 

de trauma por 

maltrato. 

158 pacientes 

Ramgopal 

S. et al. 
2020 

Estados 

Unidos; 

88.9% 

Cuantitativo 

observacional 

restrospectivo 

Evaluar la 

implementació

n de protocolos 

de resonancia 

magnética 

rápida el 

servicio de 

emergencia 

pediátrica 

mediante 

secuencias 

abreviadas 

específicas. 

44 pacientes 

Berger R. 

et al.  
2020 

Cuantitativo 

observacional 

restrospectivo 

Desarrollar e 

implementar 

una guía para 

reducir la 

exposición a 

radiación en 

trauma craneal 

pediátrico, 

utilizando RM 

rápida como 

modalidad 

preferente para 

estudios de 

seguimiento 

132 pacientes 
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Mehta H. 

et al. 
2016 

Cuantitativo 

observacional 

restrospectivo 

Evaluar la 

validez de la 

resonancia 

magnética 

rápida (rMRI) 

como 

alternativa a la 

tomografía 

computarizada 

(TC) para el 

seguimiento 

por imágenes 

en pacientes 

pediátricos con 

traumatismo 

craneoencefálic

o leve. 

103 pacientes 

Burns B. 

et al. 
2024 

Cuantitativo 

observacional 

prospectivo 

Aumentar el 

uso de RM 

rápida como 

modalidad 

primaria en 

TBI leve 

pediátrico, y 

estandarizar la 

inclusión de 

secuencia GRE 

802 pacientes 

Shope C. 

et al. 
2021 

Cuantitativo 

observaciona

l 

retrospectivo 

Determinar la 

viabilidad de 

la resonancia 

magnetica 

"rapida" 

(rMRI) versus 

la tomografia 

computarizad

a sin 

contraste 

para 

pacientes 

pediatricos 

con posible 

lesion cerebal 

traumatica en 

un servicio de 

urgencia de 

atencion 

terciaria 

urbano.  

90 pacientes 
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Cohen A. 

et al. 
2015 

Cuantitativo 

observacional 

retrospectivo 

Utilidad de un 

protocolo 

modificado de 

MRI centrado 

en el trauma 

como 

alternativa a la 

TC de 

vigilancia en el 

contexto del 

TCE agudo en 

pacientes 

pediatricos, 

reduciendo asi 

la exposicion a 

la radiacion y 

mejorando el 

rendimiento 

diagnostico.  

40 pacientes 

Lumba-

Brown A. 

et al. 

2020 

Cualitativo  

observacional 

implementació

n clínica 

Describir la 

ciencia y 

aplicaciones 

clinicas de la 

resonancia 

magnetica 

cerebral 

abreviada como 

una alternativa 

diagnostica 

viable y precisa 

frente a la TC 

en casos de 

traumatismo 

craneoencefalic

o pediatrico y 

presentar el 

desarrollo e 

implementacio

n de un 

protocolo 

modelo para el 

uso de MRI 

abreviada en el 

departamento 

de 

emergencias.  

No reportado 
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Appelbau

m R. et al. 
2020 

Cuantitativo 

observacional 

implementació

n clínica  

Evaluar la 

factibilidad de 

usar un 

protocolo de 

RM para 

detectar 

hemorragia 

intracraneal en 

lactantes con 

riesgo de 

traumatismo 

craneal abusivo 

y comparar la 

secuencia 

rápida ssT2FSE 

vs T2FSE 

158 pacientes 
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Tabla 2    

 

Descripción de los protocolos 

AUTOR PROTOCOLOS 

TESLA 

(1.5, 3 O 

AMBAS) 

MARCA 

Y 

MODELO 

DE 

EQUIPO 

PARAMETROS 

TECNICOS  

TIEMPO 

TOTAL DEL 

PROTOCOLO 

Ryan M. 

- Corte: axial ; 

Secuencia: 

SSFSE T2-W 

- Corte: axial ; 

Secuencia: DWI 

- Corte: axial ; 

Secuencia: GRE  

- Corte: coronal ; 

Secuencia: 

FLAIR T1 

- Corte: axial; 

Secuencia: FSE 

T2 W  

No 

reportado 

No 

reportado 
No reportado No reportado 

Ramgopal 

S. et al. 

- Corte: axial; 

Secuencia: DWI  

- Corte: axial; 

Secuencia: GRE  

- Corte: axial; 

Secuencia: T2 

Propeller  

- Corte: coronal; 

Secuencia: 

FLAIR T1  

- Corte: axial; 

Secuencia: 3D 

SWAN  

- Corte: axial; 

Secuencia: 

FLAIR  

- Corte: axial; 

Secuencia: 

SSFSE T2 

1.5 T y 3 

T 

- GE 

Healthcare 

Signa 1.5T 

y 3T 

- Siemens 

Skyra 3T 

No reportado 16 minutos 
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Appelbaum 

R. et al. 

- Secuencia: 

SAP-EPI T1 3D 

- Secuencia: 

SAP-EPI T2 3D 

- Secuencia: 

FLAIR RS-EPI 

- Secuencia: 

DWI Dual Echo 

No 

reportado 

No 

reportado 
No reportado 7 - 9 minutos 

Mehta H. 

et al. 

- Corte: axial; 

Secuencia: EPI 

de disparo único 

T2  

- Corte: axial; 

Secuencia:EPI de 

disparo único 

Difusión  

- Corte: axial; 

Secuencia: 

FLAIR de 

disparo único  

- Corte: axial; 

Secuencia: T2 

eco de campo 

rápido  

- Corte: axial; 

Secuencia: TSE 

T2  

- Corte: coronal; 

Secuencia: TSE 

T2 Opcional 

1.5 T y 3 

T 

- Philips 

Healthcare 

Achieva 

1.5T 

- Philips 

Healthcare 

Achieva 

3T 

- TR: 2000 ms; 

TE: 25 ms 

- TR: 3000 ms; 

TE: 65 ms 

- TR 12 000 ms; 

TI: 2850 ms; TE: 

135 ms 

- TR: 550 ms; 

TE: 15 ms 

- TR: 3500 ms; 

TE: 80 ms 

- TR: 3000 ms; 

TE: 80 ms 

2.5 a 3 minutos 

Burns B. 

et al. 

- Corte: axial; 

Secuencia: TSE 

T2  

- Corte: coronal; 

Secuencia: TSE 

T2  

- Corte: sagital; 

Secuencia: TSE 

T2  

- Secuencia:GRE 

/ DWI 

No 

reportado 

No 

reportado 
No reportado 8 - 9 minutos 

Cohen A. 

et al. 

 

- Corte: axial, 

coronal y sagital; 

Secuencia: T2 

HASTE  

- Imágenes 

ponderadas por 

susceptibiilidad 

magnética 

No 

reportado 

No 

reportado 
No reportado 3 a 4 minutos 
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Shope C. 

et al. 

- Corte: axial, 

coronal y sagital; 

Secuencia: 

HASTE T2  

- Corte: axial; 

Secuencia: 

FLAIR T2 

- Corte: axial; 

Secuencia: DWI  

- Corte: axial; 

Secuencia: ADC  

- Corte: axial; 

Secuencia:GRE  

1.5 T y 3 

T 

- Siemens 

Healthcare 

Scanner 

No reportado 7 minutos 

Lumba-

Brown A. 

et al. 

1.5 T 

- Corte: axial; 

Secuencia: T1 

BRAVO or 

SPGR 

- Corte: axial; 

Secuencia: DWI 

EPI, b=0 y 1000 

- Corte: axial; 

Secuencia: T2 

FLAIR EPI or 

FSE 

- Corte: axial; 

Secuencia: Eco 

de gradiente  

- Corte: axial; 

Secuencia: SWI 

3D 

- Corte: axial; 

Secuencia: 

pCASL (PASL if 

pCASL not 

avalaible) 

 

3T 

- Corte: axial; 

Secuencia: T1 

BRAVO or 

SPGR 

- Corte: axial; 

Secuencia: DWI 

EPI, b = 0 y 

1000 

- Corte: axial; 

Secuencia: T2 

FLAIR EPI or 

FSE 

- Corte: axial; 

Secuencia: Eco 

de gradiente  

1.5 T y 3 

T 

 

No reportado 6 minutos 
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- Corte: axial; 

Secuencia: SWI 

3D SWI 

- Corte: axial; 

Secuencia: 

pCASL (PASL if 

pCASL not 

avalaible) 

Berger R. 

et al.  

- Corte: axial; 

Secuencia: 

T2FSE  

- Corte: axial; 

Secuencia: GRE  

- Corte: coronal; 

Secuencia: IR T1  

- Corte: axial; 

Secuencia: DWI  

- Corte: axial; 

Secuencia: 

ssT2FSE  

1.5 T y 3 

T 

- GE 

Healthcare 

Signa 

HDX 1.5T 

y 3T 

- Siemens 

Skyra 3T 

- TR:7.5s ; TE: 

92 ms; NEX: 2; 

GC: 5 mm/ 1.5 

gap ; ETL: 24; 

Tiempo: 1m 45 s 

- TR:7.5s ; TE: 

92 ms; NEX: 1; 

GC: 5 mm/ 1.5 

gap ; ETL: 24; 

Tiempo: 1m 45 s  

- TR:2500 s ; TE: 

mínimo; NEX: 1; 

GC: 5 mm/ 1 

gap ; ETL: 7; 

Tiempo: 1m 19 s 

- TR:10000s ; 

TE: mínimo; 

NEX: 2; GC: 5 

mm/ 0 gap ; 

ETL: n/a; 

Tiempo: 50 s 

- TR: mínimo; 

TE: 90 ms; NEX: 

2; GC: 4 mm/ 0 

gap ; ETL: n/a; 

Tiempo: 37 s 

6 minutos 15 

seg.  
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Tabla 3   

Ventajas y limitaciones documentadas sobre el uso de secuencias rápidas  

AUTOR VENTAJAS DESVENTAJAS 

 

SEGURID

AD DEL 

PACIENTE 

CLÍNICO 

APLICABILID

AD 

INSTITUCION

AL 

LIMITACION

ES 

OPERATIVAS 

VARIABILID

AD TÉCNICA 

RESTRICCION

ES CLÍNICAS 

LIMITACION

ES 

DIAGNÓSTIC

AS 

Ryan M. 

Disminucion 

de la 

necesidad de 

sedación. 

Detección 

eficiente de 

hemorragias 

intracraneale

s: 

Integracion 

exitosa en 

entornos clinicos 

reales. 

- 

Ausencia de un 

protocolo 

uniforme entre 

centros. 

Menor 

sensibilidad para 

fracturas óseas 

Baja 

sensibilidad para 

hemorragias 

pequeñas.  

Ramgopa

l S. et al. 

Bajo 

requerimient

o de 

estudios 

adicionales. 

- 

Implementación 

efectiva en 

emergencia 

pediatrica.  

Dependencia de 

protocolos 

estandarizados. 

Falta de 

homogeneidad 

en la ejecucion 

tecnica debido a 

la ausencia de 

Insuficiencia 

como unico 

estudio en casos 

complejos. 

Cobertura 

diagnóstica 

restringida. 
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un protocolo 

universal.  

Appelbau

m R. et 

al. 

Evita la 

exposición a 

radiacion y 

necesidad de 

sedación. 

- 

Reducción 

significativa de 

costos 

hospitalarios y 

estudios 

repetidos.  

Uso restringido 

a estudios de 

seguimiento. 

Experiencia 

limitada con la 

tecnica. 

Contraindicada 

en pacientes con 

deterioro 

neurologico 

rapido, presión 

intracraneal o 

presencia de 

metal.  

No adecuada 

como 

herramienta 

única en 

contextos 

agudos 

complejos. 

Mehta H. 

et al. 

Evita la 

exposición a 

radiacion y 

necesidad de 

sedación. 

- 

Facilidad de 

implementación 

en entornos 

pediatricos.  

Duración mayor 

que la TC. 

Disponibilidad 

limitada y 

necesidad de 

personal 

entrenado.  

Susceptibilidad al 

movimiento del 

paciente. 

Menor 

sensibilidad para 

detectar 

fracturas de 

cráneo en 

comparación 

con la TC. 

Burns B. 

et al. 

Evita la 

exposición a 

radiacion y 

necesidad de 

sedación. 

- 

Implementación 

e integración del 

sistema 

Mayor tiempo 

de atención para 

pacientes de 

urgencias 

- 

Susceptibilidad al 

movimiento del 

paciente. 

Menor 

sensibilidad para 

fracturas óseas 

Cohen A. 

et al. 

Riesgos no 

asociados a 

la sedación. 

- 

Modalidad 

segura y viable 

que puede 

incoporarse en 

protocolos 

hospitalarios. 

Retrasa los 

tiempos de 

atencion debido 

a logistica 

compleja.  

Tiempos 

reducidos que 

limitan calidad 

de la imagen 

No presenta 

adecuada 

visualización ante 

fracturas de 

craneo. 

No detecta 

fracturas de 

craneo. 
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Shope C. 

et al. 

Eliminacion 

de la 

necesidad de 

sedación. 

- 

Rapidez y 

eficiencia 

operativa del 

protocolo. 

No 

disponibilidad 

inmediata para 

diagnostico 

inicial en 

urgencias. 

- 

RM rápida no 

validado en 

evaluación inicial 

de TEC 

pediatrico. 

Sensibilidad 

<56% en 

deteccion de 

fracturas de 

craneo en 

revision ciega.  

Lumba-

Brown A. 

et al. 

Menor 

necesidad de 

sedacion  

Detectción 

de 

hemorragias, 

lesiones 

axonales y 

alteraciones 

en la 

perfusión 

cerebral 

Adaptibilidad del 

protocolo en 

otros centros.  

Dependencia de 

infraestructura y 

personal 

capacitado 

Dependencia de 

equipos de 1.5 o 

3T y software 

actualizado.  

No detecta 

fracturas de 

cráneo. 

Fracturas 

simples de 

craneo y 

hemorragia 

subaracnoidea. 

Berger R. 

et al.  

Evita la 

exposición a 

radiacion. 

Detección de 

contusiones 

y 

hemorragias 

subaracnoide

as 

Alta factibilidad 

operativa 98% de 

estudios 

completados.  

- 

Susceptibilidad 

de la secuencia 

ssT2FSE al 

movimiento. 

Limitación en 

pacientes con 

dificultad para 

permanecer 

quietos.  

Menor 

sensibilidad para 

hemorragias 

pequeñas o 

subaracnoideas 
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ANEXOS   

  

Anexo 1   

VARIABLES   

 

Variable   Definición conceptual   Definición operacional   Indicador   

Tipo y escala 

de medición   

Tiempo 

de 

adquisició 

n de 

secuencia   

Intervalo total de 

recopilación de datos 

necesarios para 

reconstruir una imagen 

de RM (20*44).  

Tiempo de adquisición 

medido en segundos o 

minutos, desde el inicio hasta 

el final de la adquisición de 

una secuencia de RM.   

Tiempo promedio 

ahorrado (minutos) 

o porcentaje de 

reducción   

Cuantitativ a 

continua.   

Secuencia

s de RM   
Conjunto de parámetros 

que controla la 

aplicación de los pulsos 

de radiofrecuencia y 

gradientes magnéticos 

para generar imágenes 

con distintos contrastes 

(21*45).   

Secuencias de protocolos 

convencionales como T1, 

T2, FLAIR, STIR. Presencia 

o tipo de protocolo rápido 

utilizado, como single-shot 

fast spin echo, fast T2, DWI, 

etc.    

Tipo de secuencia 

utilizada en cada 

estudio.   

Cuantitativ a 

politómica   

Parámetro

s de la 

secuencia 

de RM  

Valores técnicos 

configurados antes de 

la exploración para la 

optimización de la 

calidad diagnóstica de 

las imágenes. Incluyen 

tiempo de repetición, 

tiempo de eco, grosor 

de corte, matriz, campo 

de visión, entre otros 

(22*46).  

Es la configuración 

específica de los parámetros 

en el software del equipo 

RM según protocolo 

institucional, tipo de estudio 

(anatómico, funcional, 

espectroscopia), región 

anatómica y características 

del paciente.   

Cumplimiento 

técnico de los 

parámetros de  

adquisición en   

RM   

Cuantitativ a 

continua   

Protocolo 

de RM  

Conjunto de parámetros 

técnicos y secuencias 

utilizadas durante una 

exploración por RM 

(23*47).   

Conjunto de secuencias con 

parámetros técnicos 

preestablecidos de forma 

sistemática en un estudio de 

RM. Se ubica por su nombre 

en el sistema y se registra 

directamente desde la 

consola del equipo.  

Categoría de 

protocolo usado o 

descripción técnica 

de protocolo  

Cualitativa 

politómica   

   

 



                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                  

Anexo 2 

La búsqueda de artículos se realizó durante el periodo de tiempo del 10 de octubre del 

2025 al 30 de noviembre del mismo año.   

BASE DE DATOS 

Base de datos   Consensus        

Plataforma   Consensus        

   Población   Concepto   Contexto      

Término libre   

Pacientes 

pediátricos   

Resonancia 

magnética rápida   

Traumatismo 

craneoencefálico   

AN  

D   

Rango de búsqueda: Desde 2013 hasta 2025       



                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                  

 

 

Número de   

artículos   

160   

   

    



   

   

   

Base de 

datos   

Pubmed   

    

      

Plataforma   Pubmed             

    
Artículo  

s   

 

   Población   Concepto   Contexto       

  

Mesh   

Pediatrics   imágenes por 

resonancia 

magnética   

Traumatismo 

craneoencefálico   

2   OR   

 



   

   

Término   

libre 1   

Salud 

pediátrica OR 

bienestar 

infantil OR 

salud del niño 

OR pediatría   

(imágenes de rmn  

OR imagen rmn 

OR resonancia 

magnética) AND 

(fast MRI OR 

secuencia rápida   

OR ultrafast   

MRI)   

lesión en la cabeza 

OR traumatismo 

craneocerebral OR 

lesión  

craneoencefálica OR 

traumatismos 

craneales   

  

Keywords   Pediatría   

imágenes por 

resonancia 

magnética   

traumatismo 

craneoencefálico   

Término   

libre 2   Children   

Rapid magnetic 

resonance 

imaging   

head trauma   60   

AN  

D   



   

   

        

Número de   

artículos   

  

62   

   

   

   

   

Base de datos   Embase          

Plataforma   Ovid          

   Población   Concepto   Contexto      



   

   

Emtree   Child   

Magnetic Resonance   

Imaging   

HEAD TRAUMA   

O  

R   Término libre   

Pediatric 

patients   

FAST MRI   Craniocerebral   

Trauma   

Keywords   

Child   Magnetic Resonance   

Imaging   

HEAD TRAUMA    

           

Número de   

artículos   

558   

      

   



   

   

Base de datos   

Cochrane Library   

 

   

Plataforma   Cochrane Library       

   Población   Concepto   Contexto      

Término   

libre   

pediatric OR 

pediatric OR child 

OR infant OR 

neonat   

rapid MRI OR fast MRI   

OR rapid-sequence MRI  

OR quick MRI OR   

FAST MRI   

trauma OR 

traumatic brain  

 injury OR TBI OR  

head injury   

AN  

D   

     



   

   

Número de   

artículos   

   

   

   

   

   

   

Base de 

datos   

  

Semantic Scholar   

      

Plataforma   Semantic Scholar           

 

   Población   Concepto   Contexto   

Artículo  

s   

   



   

   

Término   

libre 1   

Salud 

pediátrica OR 

bienestar 

infantil OR 

salud del niño 

OR pediatría   

(imagenes de rmn  

OR imagen rmn 

OR resonancia 

magnética) AND 

(fast MRI OR 

secuencia rápida   

OR ultrafast   

MRI)   

lesión en la cabeza 

OR traumatismo 

craneocerebral OR 

lesión  

craneoencefálica OR 

traumatismos 

craneales   

250   OR   Keywords   Pediatría   

imágenes por 

resonancia 

magnética   

traumatismo 

craneoencefálico   

Término   

libre 2   

pediatric   rapid MRI   trauma   194   

AN  

D   



   

   

      

Número de   

artículos   

444      

   

   

   

   

   

   

   

Base de datos   Scielo         

Plataforma   Scielo         

   Población   Concepto   Contexto      



   

   

Término libre   

Salud 

pediátrica   

imagen por resonancia 

magnética   

Traumatismo 

craneoencefálico   

AN  

D   

         

Número de   

artículos   

4   
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Anexo 4  
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Obser
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158 
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es  

Ann & 
Róbert 
H. 
Lurie  
Childr
en’s 
Hóspit
ál óf 
Chicág
ó   
  

  

  

Infántes 

menóres 

de 2 

án ós  

Nó 

espe

cif 

icád

ó  

Eváluár el 

usó de 

secuenciás 

rá pidás de 

resónánciá 

mágne ticá 

sin 

sedáció n 

párá 

detectár 

hemórrági

ás 

intrácráne

áles en 

láctántes 

cón 

sóspechá 

de tráumá 

- C
órte: áxiál ; 
Secuenciá:  
SSFSE T2-

W  

- C

órte: áxiál ;  

Secuenciá: 

DWI  

- C
órte: áxiál ; 
Secuenciá:  
GRE   

- C
órte: 
córónál ; 
Secuenciá:  
FLAIR T1  

- C

órte: áxiál;  

- SSFSE: 
Ecó 
espí n 
rá pidó 
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dispáró 
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mediá  
ádquisici
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-  

DWI:Im
á gen es 
pónderá
dás pór 
difusió n 
- GRE: 
ecó de 
grádient

Nó 

repórtá

dós  

Nó 
espe
cif 
icá, 
se 
háce 
menc
ió  n á 
su 
rápid
ez y  
cómp

át 

ibili
dád 
cón 
entó
rn ós 
clí ni

- 
Detecció n 
eficiente 
de 
hemórrági
ás 
intrácráne
áles: lás 
secuenciá
s rá pidás 
permitier
ón 
identificár 
lesiónes 
relevántes 
en 
láctántes 
cón 
sóspechá 
de tráumá 

- Sensi
bilidád 
subó ptimá 
párá 
hemórrágiás 
pequen ás: 
estudiós 
previós 
muestrán que 
rMRI puede 
ómitir 
hemórrágiás 
extrááxiáles de 
pócós 
milí metrós. - 
Váriábilidád 
te cnicá entre 
centrós: ál nó 
existir un 
prótócóló 



 

   

pár
á 
trá
u 
má
tis 
mó
s 
crá
n 
eál
es 
pór  
mál
tr 
átó 
|  
Rá

di 

óló

gí  á 

pe
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m 
átis
mó 
s  
crán
e 
áles 
pór 
mált
rá 
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pór 

máltrátó.  

Secuenciá: 

FSE  

T2 W   

e  - 
FLAIR:  
recuperá

ció n pór 

inversió 

n cón 

átenuáci

ó n de 

lí quidó.  

có s 
de  
áltá  

demá

n 

dá  

pór 
máltrátó. - 
Aplicábili
dád en 
cóntextó 
águdó: el  
prótócóló 

fue 

implement

ádó en un 

entórnó 

clí nicó reál 

cón e xitó 

óperátivó. - 

Secuenciás 

especí ficás 

óptimizádá

s párá 

ádquisició 

n rá pidá y 

sensibilidá

d 

diágnó sticá

.  

unifórme; lás 
secuenciás 
utilizádás 
várí án 
ámpliámente 
entre 
instituciónes. - 
Limitációnes 
en 
dócumentáció n 
me dicó-legál: 
en cásós cón 
hállázgós 
equí vócós ó 
necesidád de 
eváluáció n 
fórense, se 
requiere RM 
cónvenciónál 
cómpletá.  
- Tám

án ó muestrál 

limitádó: el 

estudió báse 

incluyó  sóló 13 

pácientes cón 

hállázgós 

tráumá ticós 

pósitivós, ló 

que limitá lá 

generálizáció n.  
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-  
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Obser
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Retrós
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tivó  

Cuántitá

tivó  

Obser

váci 

ónál   

- Tótál 

de 

estudi

ós de 

neuró

imá 

gen: 

2360 

estudi

ós de 

neuró

imá 

gen - 

Tótál 

de 

estudi

ós  

Ann & 
Róbert 
H. 
Lurie  
Childr
en’s 
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ál óf  
Chicág

ó   
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< 12 
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Nó 
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Eváluár lá 

implement
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                    tómógráfí á. 
- El cóstó 
de uná 
rbMRI fue 
de $1160 
frente á 
$3415 de 
uná CT, 
reduciendó 
gástós 
hóspitálári
ós.  
- Su 

implementá

ció n 

disminuyó  el 

nu meró de 

estudiós 

repetidós.  
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Vá

lh 

áll

á,  

N

ue 

vá 
Yó
r 
k  

Ing

le s  

Obser
váci 
ónál  
Retrós

pec 

tivó  

Cuántit

átivó  

Obser

váci 

ónál  

103 

pácien

tes 

pediá t

ricó s  

Westc
hest er 
Medic
ál  

Center  

  

Edád 

próm

edió 

de 6 

án ós  

57 
erán 
hóm
br es 
(55
%) y 
46 
muje
re 
s  

(45

%)  

Eváluár lá 

válidez de 

lá 

resónánci

á 

mágne tic

á rá pidá 

(rMRI) 

cómó 

álternátiv

á á lá 

tómógráfí 

á 

cómputár

izádá 

(TC) párá 

el 

seguimie

ntó pór 

imá genes 

en 

pácientes 

- C
órte: áxiál; 
Secuenciá: 
EPI de 
dispáró 
u nicó  
T2   

- C
órte: áxiál; 
Secuenciá:
EPI de 
dispáró 
u nicó 
Difusió n  - 
Córte: 
áxiál; 
Secuenciá: 
FLAIR de 
dispáró 
u nicó  - 
Córte: 
áxiál; 

- E
PI de 
dispáró 
u nicó  
T2  - EPI 
de 
dispáró 
u nicó 
Difusió n  
- FLAIR 
de 
dispáró 
u nicó   
- T

2 ecó de 

cámpó 

rá pidó  - 

Turbó 

Spin Ecó 

pónderá

dá en T2   

- T
R: 2000 
ms; TE: 25 
ms  
- T
R: 3000 
ms; TE: 65 
ms  
- T
R 12 000 
ms; TI: 
2850 ms; 
TE: 135  
ms  

- T
R: 550 ms; 
TE: 15 ms  
- T
R: 3500 
ms; TE: 80 
ms  
- T

R: 3000 

2.5 

á 3  

min

utó 

s  

- Lá 
resónánciá 
mágne ticá 
rá pidá evitá 
lá 
expósició n á 
rádiáció n 
iónizánte, á 
diferenciá 
de lá 
tómógráfí á 
cómputárizá
dá (CT).  
- P
uede 
reálizárse 
sin 
necesidád 
de sedáció n 
en lá 
máyórí á de 
lós nin ós.  

- Durác
ió n máyór que 
lá tómógráfí á, 
áunque sigue 
siendó córtá (6 
minutós).  
- El 
móvimientó del 
páciente. - 
Menór 
sensibilidád 
párá detectár 
frácturás de 
crá neó en 
cómpáráció n 
cón lá TC.  
- Dispó

nibilidád 

limitádá fuerá 

de centrós 

especiálizádós y 

necesidád de 
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imá 

ge 

nes 

pór 

resó

n 

ánci

á 

mág

n 

e tic

á 

rá pi

dá  

pediá tricó

s cón 

tráumátis

mó 

cráneóen

cefá lic ó 

leve.  

Secuenciá: 
T2  
ecó de 
cámpó 
rá pidó   
- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 
TSE T2   
- C
órte: 
córónál; 
Secuenciá: 
TSE  
T2 

Opciónál  

ms; TE: 80 

ms  

- Of

rece buená 

visuálizáció 

n de 

lesiónes 

intrácráneál

es 

clí nicámente 

relevántes, 

cómpáráble

s á lás vistás 

en lá TC.  

persónál 

entrenádó.  
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Ing

le s  

Obser

váci 

ónál 

próspe

ctiv ó  

Cuántit

átivó  

Obser

váci 

ónál  

802 

pácien

tes   

Hóspit
ál 
infánti
l de 
tercer 
nivel 
áfiliád
ó á  
OHSU  

Mediá 

de  

6.4 

án ós  

Másc
ul 
inó:  
54.8
%, 
Fem
en 
inó: 
44.5
%, 
Otró
/n ó 
biná
rió:  
0.7%  

Aumentár 

el usó de 

RM 

rá pidá 

cómó 

módálidá

d 

primáriá 

en TBI 

leve 

pediá tric

ó, y 

estándári

zár lá 

inclusió n 

de 

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 
TSE T2   
- C
órte: 
córónál; 
Secuenciá: 
TSE  
T2   

- C

órte: 

ságitál;  

Secuenciá: 

TSE  

T2   

-  

- Turbó 

Spin 

Ecó 

pónderá

dá en 

T2  - 

Secuenc

iá ecó 

de 

grádien

te / 

Imá gen

es 

pónderá

dás pór 

difusió n  

Nó 

especificá  

8-9 
min
utó 
s  

- Al
tá tásá de 
implementá
ció n (92%)  
- Al

tá inclusió n 

de GRE 

(93%)  

- Aumentó 
márginál en 
tiempó de 
permánenciá en 
urgenciás - 
Limitádó á TBI 
leve; nó 
áplicáble en 
cásós de 
máltrátó,  
inestábilidád ó 

necesidád de TC 

en ótrás zónás.  
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Ar
tí  
cul
ó 
óri
gi 
ná
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(P

D 

Fy  

HT 
M
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p 
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le)  

M
ás 
sá
c 
hu
s 
ett

s,  

Bó
s 
tó
n  
-  

Es
t 
ád
ó 
s 

Un

i 

dó

s  

Ing

le s  

Obser
váci 
ónál  
Retrós

pec 

tivó  

Cuántit

átivó  

Obser

váci 

ónál  

90 
menór
es de 
19 
án ós 
45 
rRM 
45  
NCCT  

Hóspit
ál 
Gener
ál de  
Mássá

chu 

setts, 

Servic

ió de 

urgen

ciás 

pediá t

ricá s  

0 á 18 

án ós 

cón 

uná 

edád 

mediá 

de 2,7 

án ós  

  

Determin

ár lá 

viábilidád 

de lá 

resónánci

á 

mágneticá 

"rápidá" 

(rMRI) 

versus lá 

tómógráfi

á 

cómputári

zádá sin 

cóntráste 

párá 

pácientes 

pediátricó

s cón 

pósible 

lesión  

  

- Córte: 
áxiál, 
córónál y  
ságitál; 
Secuenciá: 
T2  
HASTE  - 
Imá genes 
pónderád
ás pór  
susceptibii

lidád 

mágne ticá  

Prótócól
ó 
estándá
r: - 
FLAIR: 
fluid 
áttenuát
ed 
inversió
n 
recóvery 
(recuper
áció  n 
de lá 
inversió 
n 
átenuád
á de 
liquidó).  
- DWI 

áxiál:  

Prótócló 
estándár: 
- T2 áxiál: 
5 min  
- F
LAIR: 3-5 
min  
- D

WI áxiál:  

2-3 min 

en 6-12 

direccióne

s - 

Imágenes 

en T1: 3 

min  

3 á 4 
min
utó 
s  

- T
iempó de 
escáneó 
rápidó 
gráciás á 
secuenciás 
HASTE (3-
4 minutós).  
- E

vitár 

sedáció n 

gráciás ál 

tiempó. - 

Prótócóló 

resistente 

á  

- Limitádá 
visuálizáción de 
frácturás debidó 
á lá menós 
cápácidád de lá 
rMRI párá 
detectár  
frácturás 

cráneáles. - 

Tiempó de 

ádquisición 

máyór.  

  



 

   

 

 7150 

0198 

9?viá 

%3Di 

hub  

crán
e 
óenc
ef 
álicó  

águ

dó 

pedi

át 

ricó  

            cerebál 

tráumátic

á en un 

servició 

de 

urgenciá 

de 

átención 

terciáriá 

urbánó.   

 imágen 
pór 
difusió n 
en 
plánó 
áxiál. - 
Imágen
es 
pónderá
dás pór 
suscepti
biilid ád 
mágneti
cá:  
Prótócól
ó 
rápidó:  
- HASTE  
(Hálf - 
Fóurier  
Acquisiti

ón  

Single-

Shót  

Turbó 

spin 

Echó) en 

3 plánós 

de 40 seg 

c/u cón 

imágen 

en 

suscepti

bilidá d 

(2 min)  

Prótócól

ó rápidó: 

- Háste 

cón 

Imágene

s 

pónderá

dás pór 

suscepti

bilidá d 

mágenti

cá:2 min  

 ártefáctós de 
móvimientó, 
gráciás á lás 
secuenciás 
HASTE y EPI   
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cóm
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expl
ór 
áció 
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vigil
án 
ciá 
párá  
lá 
lesió 
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br ál  
tráu

m 

átic
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pe 
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Ch
á 
rle
st 
ón, 
Cá
r 
óli
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á 

de

l 

Su

r, 

Es

t 

ád

ó s 

U

ni 

dó

s  

Ing

le s  

Observ
áci 
ónál 
Retrós
pec 
tivó  

Cuántit

átivó  

Obser

váci 

ónál   

40  

pácie

ntes, 

25 

mujer

es y 

15 

hómb

res  

Unive

rsid 

ád 

Me dic

á de 

Cáróli

ná del 

Sur  

14,6 

diás á 

17 

án ós 

y uná 

próm

edió 

de 6,7 

án ós  

25 
muj
ere s 
y 15 
hóm
br 
es  

Utilidád 

de un 

prótócóló 

módificád

ó de MRI 

centrádó 

en el 

tráumá 

cómó 

álternátiv

á á lá TC 

de 

vigilánciá 

en el 

cóntextó 

del TCE 

águdó en 

pácientes 

pediátricó

s, 

reduciend

ó ási lá 

expósició

n á lá 

rádiáción 

y 

mejóránd

ó el 

rendimien

tó 

diágnóstic

ó.   

- C
órte: áxiál, 
córónál y 
ságitál;  
Secuenciá:  

HASTE T2   

- C
órte: áxiál; 
Secuenciá:  
FLAIR T2  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

DWI   

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

ADC   

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá:

GRE   

- HASTE:  

Hálf-

Fóurier  

Acquisi
tión 
Single-
Shót - 
FLAIR: 
Fluid 
áttenuá
ted 
inversi
ón 
recóver
y - 
DWI: 
imágen 
pór 
difusió 
n - 
ADC:  
cóeficie

nte de 

difusió n 

ápárent

e - GRE: 

ecó de 

grádien

te  

Nó 

especific

á  

7 
min
utó 
s  

‐ Altá  
sensibilidád de 
100% párá 
hemórrágiás 
extrááxiáles, 
intráventriculá
re s y  
subárácnóideás
; ≥78% párá 
hemátómás 
epiduráles, 
subduráles e 
intrápárenqui
má tósós.  
‐ Espe
cificidád del 
100% en 
hemórrágiás 
intrácráneáles. 
- Nó requiere 
sedáción ni 
inmóvilizáción, 
gráciás á que 
se reálizá en un 
tiempó nó 
máyór de 7 
minutós. - Util 
cómó 
herrámientá de 
vigilánciá.  
  

- Támán ó de 

muestrá 

pequen á, 40 

pácientes 

incluidós. - 

Menór 

sensibilidád 

párá frácturás 

cráneáles, 

revisión ciegá 

(56%) - 

Dependenciá 

de lá 

tóleránciá ál 

móvimientó. - 

Limitádá 

dispónibilidád 

en cóntextó 

tecnólógicó, 

nó tódós lós 

centrós 

cuentán cón 

áccesó á 

secuenciás 

rápidás.  
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Stá 
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Cál
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fór
ni 
á, 

Es
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Un
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dó
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Ing

le s  

Observ

áci 

ónál 

de 

imple

ment 

áció n 

clí nicá  

Cuálitát

ivó   

Obser

váci 

ónál   

nó 

repórt

á  

Centr

ó de  

Tráum

á  

Pediá t

ricó  

Nivel I 

y  

Centr

ó de  

Tráum

á  

Adultó 

Nivel I  

menó

s de 6 

án ós  

Nó  

repó

rtá  

Describir 

lá cienciá 

y 

áplicáción

es clinicás 

de lá 

resónánci

á 

mágneticá 

cerebrál 

ábreviádá 

cómó uná 

álternátiv

á 

diágnóstic

á viáble y 

precisá 

frente á lá 

TC en 

cásós de 

tráumátis

mó 

cráneóenc

efálic ó 

pediátricó 

y 

presentár 

el 

desárrólló 

e 

implemen

táción de 

un 

prótócóló  

1.5 T  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

T1  

BRAVO ór  

SPGR  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

DWI  

EPI, b=0 y 

1000  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

T2  

FLAIR EPI 

ór  

FSE  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 
Ecó de 
grádiente   
- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

SWI  

3D  

- C

órte: áxiál; 

Secuenciá:  

1.5 T y 

3.0 T  

- BRAVO  

(Bráin 
vólume 
imáging 
- Imágen 
de 
vólumen  
cerebrál) 

ór  

SPGR  

(Spóiled 
grádient 
recálled 
echó - 
Ecó de 
grádient
e 
recuperá
dó cón 
supresió 
n de 
cóheren
ciá):  - 
DWI  
(imágen 

pór  

1.5 T   

- T

E: 3-5;  

TR: 

2000;  

Flip 
ángle: 
15; FOV: 
140-240   
- T

E: >70;  

TR: 

>3500:  

Flip 
ángle: 
90; FOV: 
140-240   
- T
E: >100; 
TR: 
>6000; 
Flip 
ángle: 
90; FOV: 
140-240   
- T
E: >20; 
TR: 
>500;  
Flip 

ángle:  

20; FOV:  

6 

min  

- Sensibilidád 
de 92.8% y 
especificidád 
de 96.2% párá 
detectár 
lesiónes 
intrácráneáles 
en nin ós 
menóres de 6 
án ós. - 
Prótócólós 
córtós 
disminuyen 
necesidád de 
sedáción. - 
Secuenciás  
SWI, DWI y 

FLAIR detectá 

hemórrágiás y 

lesiónes  

- Men
ór sensibilidád 
párá frácturás 
simples de 
cráneó.  
  

- Limi
tációnes en lá 
detección de 
hemórrágiá 
subárácnóideá
. - Fáltá de 
cónsencó 
clinicó 
generálizádó, 
yá que nó 
existe uná 
áceptáción 
unifórme 
entres  
especilistás en 

el temá sóbre 

cuándó y cómó 

usár lá RM 

ábreviádá en 

tráumá 

pediátricó.   

  



 

   

 

  óenc
ef 
álicó  
pedi

át 

ricó  

            módeló 

párá el 

usó de 

MRI 

ábreviádá 

en el 

depártám

entó de 

emergenc

iás.   

pCASL 

(PASL if  

pCASL nót 
áváláible)  
  

3T  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

T1  

BRAVO ór  

SPGR  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

DWI  

EPI, b = 0 y  

1000  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

T2  

FLAIR EPI 

ór  

FSE  

- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 
Ecó de 
grádiente   
- C

órte: áxiál;  

Secuenciá: 

SWI  

3D SWI  

- C
órte: áxiál; 
Secuenciá: 
pCASL 
(PASL if  

difusió n), 
EPI (imágen 
pór ecó 
plánár),  
ETL 128  

(lóngitud de 
tren de 
ecós), b=0 y 
1000: 
válóres de b 
en DWI 
(Fáctór de 
sensibilidád 
á lá 
difusió n) - 
b=0 sin 
sensibilidád 
á lá difusió n  
y b=1000  

áltá 
sensibilidád 
á lá difusió n.  
- FLAIR 
(recuperáci
ó  n de lá 
inversió n 
átenuádá de 
liquidó) EPI 
(imágen pór 
ecó plánár) 
ór FSE (ecó 
de espin 
rápidó), ETL 
- 30 
(lóngitud 
del tren de 
ecós: 30, se 
ádquieren 
30 ecós pór 
repeteció n) 
- GRE (ecó 
recuperádó 

140-240   

- T

E: Min;  

TR: 25-

50:  

Flip 

ángle:  

10-15; 
FOV: 
140-240  
- TE: 10; 
TR: 
5000: 
Flip 
ángle: 
90; FOV:  
140-240   

3.0 T   

- T

E: 3-5;  
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Anexo 5 

PCC   
   

Población   Concepto   Contexto   

Pacientes  pediátricos  

con traumatismo 

craneoencefálico.   

Secuencias para la reducción 

del tiempo en los protocolos 

de  resonancia magnética 

rápida.   

Ambientes clínicos donde se 

realiza diagnóstico por imágenes 

de trauma cerebral   pediátrico,  

como hospitales, unidades de 

emergencia pediátrica o centros 

especializados.    

Pregunta de investigación: ¿Qué evidencia científica existe sobre el uso de secuencias 

rápidas en resonancia magnética en trauma cerebral pediátrico en relación con la 

reducción del tiempo de adquisición de imágenes?   

 



 

   

Anexo 6 

Presupuesto – Cronograma 

  

Descripción   Unidad    Cantidad    Periodo  
Costo 

unitario  
(S/.)  

Costo total   
(S/.)   

Servició de 

telefóní á mó vil  
Mes  

  

3    5  50.00  750.00  

Servició de 

internet   
Mes   3   5  60.00  900.00  

Servició de luz   Mes   3   5  100.00  1500.00  

Láptóp cón 

sóftwáre de 

óficiná  

Und  3   5  0  0  

Artí culós de 

págá   

Und  1   1  60  60  

       
  

Financiamiento 

exter no   0   

         
Financiamiento 

pro pio  32100  



 

   

Anexo 7 

Formato Cronograma 

 

 

Actividade

s 

AÑO 2025 AÑO 2026 

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 1 

Se

m 

01 

Se

m 

02 

Se

m 

03 

Se

m 

04 

Se

m 

05 

Se

m 

06 

Se

m 

07 

Se

m 

08 

Se

m 

09 

Se

m 

10 

Se

m 

11 

Se

m 

12 

Se

m 

13 

Se

m 

14 

Se

m 

15 

Se

m 

16 

Se

m 

17 

Se

m 

18 

Se

m 

19 

Se

m 

20 

Elaboració

n del 

proyecto 

x x x x x x x x x x           

Revisión 

del 

proyecto 

          x X         

Aprobació

n del 

proyecto 

           X         

Revisión 

de la 

literatura 

           x         

Redacción 

de informe  

            x        

Revisipon 

de informe 

preliminar 

             x       
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Anexo B 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imágenes  de  muestra  de  un  examen  rutinario  de  resonancia  magnética  nuclear  (RMN).  Corte 

axial  de  campo  rápido  T2  de  un  solo  disparo,  ecoplanar  (A);  corte  axial  de  un  solo  disparo,  

ponderada  en  difusión. (B),  imágenes  FLAIR  de  disparo  único  axial  (C),  eco  de  campo  rápido  

T2  axial  (T2*)  (D),  imágenes  TSE  T2  coronal  (E)  y  imágenes  TSE  T2  axial  (F) . 

 

Anexo 9  

 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10 

 

Anexo 11 



 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 12 

 

  Ejemplo  de  hemorragias  intracraneales  identificadas  en  la  resonancia  magnética  de  trauma  de  

vigilancia,  pero  no  fácilmente  identificables  en  una  tomografía   computarizada  inicial.  Imágenes  

(A,  B)  obtenidas  en  una  niña  de  3  años  con  TCE  tras  un  traumatismo  craneoencefálico  por  

aplastamiento.  La  tomografía  computarizada  (A)   revela  una  hemorragia  subaracnoidea  (HSA)  y  

una  fractura  de  cráneo,  lo  que  obligó  al  ingreso  hospitalario  y  a  una  tomografía  de  vigilancia.  

La  resonancia  magnética  de  vigilancia,   secuencia  axial  GRE  (B),  revela  una  HSA,  así  como  una  

hemorragia  extracraneal  (flecha  corta)  y  una  hemorragia  intracraneal  (flecha  larga)  no  observadas  

previamente  en  la   tomografía  computarizada.  Imágenes  (CE)  obtenidas  en  una  niña  de  2  años  

que  presentó  un  TCE  grave  tras  una  colisión  automovilística  a  alta  velocidad.  La  tomografía   

computarizada  (C)  revela  una  HSA  dispersa  sin  otras  hemorragias  intracraneales.  La  resonancia  

magnética  de  vigilancia,  secuencia  axial  FLAIR  (D),  revela  áreas  de  hiperintensidad   que  podrían  

indicar  una  hemorragia  intracraneal  (flechas  blancas  largas,  D  y  E),  así  como  pequeñas  

hemorragias  subaracnoideas  occipitales  (flechas  cortas)  no  observadas   previamente  en  la  

tomografía  computarizada.  La  IPH  se  confirma  en  la  secuencia  GRE  adjunta  (E). 



 

   

 

 

 

 

 

  

Anexo 13 

 

Técnica de Fourier parcial. a) En esta técnica, solo se miden los puntos de datos de la mitad de la matriz 

original. b) Los puntos faltantes se generan mediante la reflexión de los datos medidos en el centro de la 

matriz. c) Tras este paso preparatorio, la imagen de RM se puede reconstruir como de costumbre mediante 

una transformada de Fourier bidimensional de la matriz del espacio k. 

 



 

   

 

  
Anexo 14 

 

Esquema de las secuencias de pulsos FLAIR (a)  junto con gráficos de la evolución de la 

magnetización longitudinal en estado estacionario (Mz) a lo largo del tiempo (t). Se muestran tres 

tipos de tejido: sustancia blanca (WM), sustancia gris (GM) y líquido cefalorraquídeo (CSF). Para 

FLAIR (a), el tiempo de inversión (TI) se calcula de modo que el LCR (línea punteada) se anule en 

el momento del pulso de excitación de 90°. 



 

   

 

  
Anexo 15 

 

Secuencia de pulsos de eco de espín ponderada por difusión. Los gradientes de difusión (mostrados en 

verde) se insertan a ambos lados del pulso de 180°. Los gradientes de imagen convencionales se 

muestran en gris. 

 



 

   

 

  
Anexo 16 

 

Demostración esquemática de cómo se combinan los datos de fase y magnitud de la resonancia 

magnética para construir imágenes procesadas mediante SWI. Primero, un filtro de paso alto excluye las 

variaciones de fase de baja frecuencia no deseadas para formar la imagen de fase filtrada. Estos datos 

de fase filtrados pueden evaluarse por separado, ya que tienen aplicaciones diagnósticas beneficiosas. 

La imagen de fase filtrada se utiliza para formar una máscara de fase que acentúa los vóxeles con una 

fase positiva o negativa. El siguiente paso consiste en multiplicar la máscara de fase por la imagen de 

magnitud para formar la imagen procesada mediante SWI. En el paso final, se aplica la proyección de 

intensidad mínima (MinIP). 

 



 

   

 

 

Anexo 17 

 

Diagrama de la secuencia MPnRAGE. Un tren de N pulsos de RF con ángulo de giro α comienza un tiempo 

T I después de que un pulso de preparación con ángulo de giro β prepara la magnetización. Un tiempo de 

retardo T D permite que la magnetización se regenere libremente antes de que se aplique el siguiente pulso 

de preparación. Se aplican gradientes de lectura radiales en los tres ejes y un supresor de área constante a 

lo largo del eje z. 

 


