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RESUMEN

Introduccion: El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una de las principales
causas de mortalidad infantil en América, donde el diagndstico por imagenes
resulta esencial. La resonancia magnética rapida, con protocolos adaptados al
contexto pediatrico, ha ganado relevancia reciente como herramienta clave en el
abordaje del TCE. Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre la reduccion
del tiempo en la adquisicion de imagenes de resonancia magnética, mediante
secuencias rapidas en casos de trauma cerebral pediatrico. Materiales y métodos:
La presente revision de alcance se desarrolld conforme a los lineamientos
metodologicos establecidos en el Manual del Joanna Briggs Institute para
Revisiones Sistemadticas y en la declaracion PRISMA-ScR. La estrategia de
busqueda fue adaptada a las caracteristicas de cada base de datos, empleando
operadores booleanos y términos controlados pertinentes a la pregunta de
investigacion. Para la recuperacion de informacion 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 répida pediatrica con tiempos de adquisiciéon entre 2.5 y 16 minutos,
resaltando su capacidad para reducir la necesidad de sedacion y evitar exposicion
a radiacion, evidenciando una buena aplicabilidad clinica y diagnostico de
lesiones intracraneales, aunque alin se sefialan variaciones técnicas y menor
sensibilidad frente a fractura de crdneo y microhemorragias. Conclusiones: La
revision sugiere que la RM rapida pediatrica es una alternativa segura y eficiente
al TC, con tiempos de adquisicion reducidos y menor necesidad de sedacion,
consolidandose como herramienta util para el diagnostico y seguimiento del TCE
infantil. Palabras claves: imagen por resonancia magnética, traumatismo

craneoencefalico, neuroimagen, salud pediatrica, prueba de diagndstico rapido.



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).



I. INTRODUCCION

El traumatismo craneoencefalico (TCE) pediatrico es una afeccion que altera el
funcionamiento normal del cerebro y cuya causa principal es el impacto mecanico
en la cabeza, generando secuelas como retraso mental, epilepsia e incapacidad
fisica. Epidemiologicamente esta lesion representa una de las principales causas de
mortalidad y discapacidad en menores de 1 a 18 afios, con aproximadamente 60,000
hospitalizaciones y 500,000 visitas a urgencia anuales en Estados Unidos (1). En
paises sudamericanos, el TCE muestra mayor incidencia siendo una de las
principales causas de muerte en menores de 15 afios; segun la Organizacion
Mundial de la Salud, el 95% de las muertes por trauma pediatrico ocurre en paises

de bajos y medianos ingresos.

Ademas, los varones presentan mayor riesgo que las mujeres, con una relacion de
3:1 (2). En Peru, el departamento de Neurocirugia del Instituto Nacional de Salud
del Nifo - Brefa reporta que se atienden aproximadamente 10 casos al dia de TCE
(3) y ademas un estudio realizado entre 2004 y 2011 indica que el trauma es la
fundamental causa de fallecimiento en menores de 01 a 14 afos, siendo el TCE

responsable del 57.3% de estos casos (4).

Se ha evidenciado una creciente diversidad de métodos diagndsticos
complementarios relacionados con el traumatismo craneoencefalico, en los cuales
las técnicas de imagen facilitan un diagnostico rapido y preciso, lo cual es
fundamental tanto para el tratamiento como el seguimiento clinico. Estas
modalidades de estudio no solo permiten confirmar la presencia de lesiones
intracraneales, sino que también orientan una actuacion médica y quirurgica

correcta, reduciendo asi la morbilidad y mortalidad derivadas del dafio cerebral



secundario (5). Entre los tipos de estudio mas utilizados destaca la Tomografia
Computarizada (TC) valorada por su rapidez y amplia disponibilidad en los
servicios de salud pero que implica riesgos asociados a la exposicion a radiacion
ionizante, especialmente preocupante en pacientes pediadtricos cuyos érganos y
tejidos como el cerebro, aun se encuentran en desarrollo (6). Por otro lado, la
ecografia transfontanelar continta siendo una opcioén 1til en neonatos, sin embargo,
su eficacia puede verse limitada por la calidad de la ventana acustica y la
dependencia del operador (7). Ante estas limitaciones han surgido técnicas mas
seguras como la Resonancia Magnética (RM) rapida, que ofrece una alternativa
eficaz para detectar lesiones intracraneales sin el uso de radiacion ionizante. Esta,
se basa en el fendémeno de la resonancia magnética nuclear, donde ciertos nicleos
atomicos (como el hidrégeno) poseen una propiedad llamada “espin”, que genera
un momento magnético. Al aplicar un campo magnético externo potente, estos
nucleos se alinean y, mediante pulsos de radiofrecuencia, se excitan y producen

sefales detectables por el equipo de RM. (8)

En ese sentido la RM répida se ha transformado en una alternativa moderna de
diagnostico, que evita la exposicion a la radiacion ionizante, de la misma manera
que produce imagenes de alta calidad. La RM rapida presenta modificaciones en
sus secuencias, estas ultimas se refieren a un conjunto estructurado de parametros
fisicos y temporales, los cuales regulan la interaccion entre los tejidos corporales y
el campo magnético, mediante la aplicacion 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 adquisicion comparado con lo convencional,



asi como la menor necesidad de sedacion en los pacientes. Largo-Pineda et al. (10)
menciona que la sedacion conlleva riesgos asociados que pueden ir desde una
reaccion alérgica, pasando por un laringoespasmo, un paro cardiorrespiratorio e
incluso puede causar la muerte. Los protocolos de RM rapida se han estado
realizando de manera satisfactoria, donde se hace mencidn en distintos estudios que
es una técnica de neuroimagen adecuada para la evaluacion diagnostica (11) por lo
cual, es necesario destacar la participacion activa del Tecndlogo Médico en
Radiologia dentro del proceso de adquisicion de imagenes, es por ello que Cohen
et al. (12) enfatiza la necesidad de un posicionamiento preciso de la region cerebral
y estrategias de inmovilizacion donde no se emplee farmacos para obtener estudios
imagenoldgicos sin el uso de sedacion, junto con la seleccion de secuencias
ultrarrapidas y la optimizacion de pardmetros 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 Radiologia en la eleccion de protocolos
segun la indicacion clinica, el ajuste adecuado de parametros como el tiempo de
repeticion (TR), tiempo de eco (TE), vision de campo (FOV) y matriz, asi como
también la aplicacion de técnicas avanzadas para el control de artefactos por
movimiento, esenciales en estudios pediatricos 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 asi poder garantizar una
técnica adecuada en pacientes pediatricos 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

ultrarrapidas sensibles al movimiento y un posicionamiento adecuado del paciente,



todos aspectos directamente vinculados con las competencias del tecndlogo

médico.

El diagnostico de TCE en la poblacion pediatrica representa un desafio en los
centros hospitalarios debido a las distintas técnicas de imagen, es por ello, que en
el afio 2021 se realiz6 una revision sistematica por Kessler et al. donde se analizé
el uso de secuencias rapidas de RM para la evaluacion de la lesion cerebral
traumatica pediatrica, destacando que determinadas técnicas rapidas evitan la
exposicion a la radiacion ionizante y reducen el requerimiento de sedacion en
comparacion con la tomografia computarizada y los protocolos estandar de RM
(13). No obstante, dicha revision presentd limitaciones importantes: incluyd
estudios que utilizaron RM rapida en paralelo con TC, lo cual genera un sesgo de
conocimiento previo de los hallazgos, y abarc6 investigaciones publicadas desde el
afio 2000, algunas de las cuales pueden estar desactualizadas frente a los avances
tecnolodgicos actuales. Siguiendo las recomendaciones metodologicas de Levac et
al, se reconoce dicho afio como punto de partida para mapear evidencia cientifica
en revisiones de alcance (14), algunos estudios tempranos podrian estar
desactualizados frente a avances tecnoldgicos actuales. En contraste,
investigaciones como la de Sheridan et al. sobre QuickBrain MRI documenta que a
partir del 2013 se dispone de evidencia cientifica con aplicaciones clinicas y
diagnosticas mas consolidadas sobre el uso de secuencias rapidas en el trauma
cerebral pediatrico (12). Por ende, el presente trabajo buscé6 mapear la evidencia
cientifica sobre la reduccion del tiempo en la adquisicion de imagenes de RM,

mediante secuencias rapidas en casos de TCE, para ello, se elabordé una matriz



disefiada para evidenciar y comparar las distintas secuencias de los protocolos de

cada articulo seleccionado.

1.1 Justificacion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) a nivel global es el principal factor de
muerte en pacientes pediatricos mayores de 01 afio (15). La incidencia de casos en
menores de 14 afios es de aproximadamente 475 000, en paises 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 neuroldgicas que podrian afectar el desarrollo del paciente pediatrico.
En este escenario, los protocolos de secuencias rapidas en RM del encéfalo emergen

como una herramienta diagnostica de gran valor.

En este contexto, se realizo una revision de alcance enfocada en estudios recientes
que hayan empleado secuencias rapidas de RM como modalidad diagnostica o
seguimiento clinico en casos de TCE. Asimismo, se hizo énfasis en la optimizacion
del tiempo de exploracion, mediante la investigacion de la variabilidad en los
tiempos de adquisicién reportados y las condiciones clinicas en las que estas
técnicas demostraron ser efectivas. Esta revision permitid establecer un panorama
actualizado sobre el uso de secuencias rapidas en RM y formular recomendaciones
para futuras investigaciones orientadas a mejorar los estdndares de atencion en el

diagnostico por imagenes del TCE pediétrico.



En suma, la presente revision sintetizo las pruebas sobre el uso de secuencias
rapidas en RM para la evaluacion del TCE pediatrico, considerando que los
protocolos con tiempo de adquisicion optimizado facilitaron su integracién en
entornos clinicos con flujo de trabajo intenso (18). La RM rapida representa una
herramienta diagnostica eficiente, capaz de completarse en menos de 10 minutos
logrando una reduccion en los tiempos de exploracion, adquisicion e interpretacion
de imagenes. Tal eficiencia se logra mediante la exclusion deliberada de secuencias
redundantes o clinicamente poco relevantes, optimizando asi su aplicacion en
escenarios especificos como el TCE pediatrico. Ademas, no debe pasarse por alto
su mayor ventaja: se trata de una técnica de imagen transversal precisa, segura y
libre de radiacion, lo cual representa un beneficio clave en poblaciones vulnerables

como la infantil (19).



II. OBJETIVO

2.1 Objetivo general

Mapear la evidencia cientifica sobre la reduccion del tiempo en la adquisicion de
imagenes de resonancia magnética, mediante secuencias rapidas en casos de trauma
cerebral pediatrico.

2.2 Objetivos especificos

Describir los protocolos de secuencias rapidas de resonancia magnética empleados

en trauma cerebral pediatrico para reducir el tiempo de adquisicion de imagenes.

Sintetizar las ventajas y limitaciones documentadas sobre el uso de secuencias

rapidas de resonancia magnética en el diagndstico de trauma cerebral pediatrico.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseno de estudio

Este estudio se trata de una investigacion secundaria estructurada como una revision
de alcance. La formulacion de la pregunta de investigacion se llevd a cabo

utilizando el marco metodolégico PCC (Anexo).

3.2 Protocolo y registro

La presente investigacion se desarrollé conforme a la normativa vigente de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, especificamente la version 01.00/0605-
2024 del documento titulado “Normas y procedimientos para la elaboracion,
desarrollo, presentacion, evaluacion y publicacion de trabajos de investigacion 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 realizd un scoping review siguiendo la
metodologia del Joanna Briggs Institute Joanna Briggs Institute (20) y lo
establecido en la declaracion PRISMA-ScR (21). EIl protocolo fue sometido a
revision por el equipo responsable del estudio, donde su version final se inscribio
en el Sistema Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion
(SIDISI), ante la supervision de la Direccion Universitaria de Investigacion,
Ciencia y Tecnologia.

3.3 Criterios de elegibilidad

3.3.1 Criterios de inclusion

e Estudios que incluyeron a personas desde recién nacidos hasta los 18 afios

con diagnostico de traumatismo craneoencefalico leve y grave.



e Estudios que evaluaron el uso de secuencias rapidas de resonancia
magnética para la reduccion del tiempo en pacientes pedidtricos con trauma

craneoencefalico.

e Estudios escritos en inglés y espafiol.

e Estudios publicados en literatura gris relevante.

e Estudios de todos los entornos hospitalarios a nivel mundial.

e Se incluyeron unicamente estudios publicados entre enero de 2013 y

noviembre de 2025.

3.3.2 Criterios de exclusion

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

de pacientes pediatricos

e Estudios sobre RM en patologias neurologicas no traumaticas

e Estudios que utilizaron resonancia magnética rapida en paralelo con TC.

3.4 Definicion de variables

Se elabor6 un cuadro para la definicion operacional de las variables (Anexo 1)

3.5 Estrategia de bisqueda

3.5.1 Fuentes de informacion

La buisqueda se implement6 en multiples bases de datos, abarcando el periodo desde
enero 2013 anoviembre del 2025. Las bases de datos que fueron seleccionadas para
la recopilacion de articulos incluyeron Cochrane Library, PubMed, Scielo,

Semanthic Scholar, Ovid, Consensus.



3.5.2 Blisqueda

La estrategia de busqueda 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 investigacion. Para realizar la
busqueda se aplicd el marco de referencia PCC (poblacion, contexto, concepto),
considerando estudios de tipo experimental (ensayos clinicos controlados
aleatorizados) como observacionales y revisiones sistematicas. La seleccion de
términos se fundamento en los Descriptores de Materia Médica (MeSH) y en los
términos DeCs. El proceso de busqueda abarco6 el periodo desde el 10 de octubre al

30 de noviembre del 2025.

3.5.3 Seleccion de fuentes de evidencia

Se incluyeron estudios que abordan la reduccion del tiempo en RM mediante el uso
de secuencias rapidas en la evaluacion de TCE pediatrico. Todos los miembros del
equipo investigador participaron en la planificacioén y ejecucion de la estrategia de
busqueda. 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 ultimas 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 revision inicial de titulos y resiimenes fue
gestionada en Excel 2021 por los autores en su calidad de revisores, quienes ademas
realizaron manualmente la eliminacion de duplicados. Posteriormente, se
eliminaron 2 articulos antes del cribado, quedando 1226 estudios. Tras la

evaluacion de titulos y resimenes, 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 inclusion y exclusion previamente definidos. De este proceso, 66 articulos fueron
excluidos, quedando 7 estudios elegidos; adicionalmente, se identificaron 2
estudios mediante busqueda por citas, alcanzando un total de 9 estudios incluidos
en la presente revision. Las discrepancias entre los revisores se resolvieron
mediante didlogo colaborativo, priorizando la deliberacion técnica y el consenso
metodoldgico, lo que garantizé una seleccion rigurosa y objetiva. Finalmente, el
proceso completo de biisqueda y seleccion se representd graficamente a través de
un diagrama de flujo conforme a las directrices PRISMA, permitiendo visualizar de

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

3).

3.6 Plan de analisis

Para la recopilacion y el andlisis de los resultados en esta revision de alcance, se
utilizo tablas de contenido disefiadas por el equipo investigador mediante el
programa Microsoft Excel formando asi una “Matriz de extraccion de datos” donde
se recolectaron las siguientes variables: Titulo, referencia, autores, afio de
publicacion, tipo de pagina, pais de origen, idioma, tipo de estudio, enfoque, disefio
de estudio, tamafio de muestra, edad, sexo, objetivos, protocolo de RM, secuencias
de RM, parametros de las secuencias de RM, tiempo de adquisicion, ventajas y

limitaciones.

3.7 Analisis de datos y presentacion de resultados

Para el analisis y presentacion de los resultados, se emplearan tablas de contenido

estructuradas en Microsoft Excel por los investigadores. En la primera fase, se
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elabor6d una tabla resumen que consolido la informacion clave de los articulos,
incluyendo informacién como autoria, afio de publicacion, titulo, tipo de disefio
metodoldgico 'y poblacion evaluada, entre otros aspectos relevantes.
Posteriormente, los estudios fueron categorizados segun el tipo de secuencia rapida
utilizada, permitiendo visualizar patrones y tendencias en la aplicacion de estas
técnicas. Se incluy6 una tabla adicional que sintetice los resultados por tipo de
examen, detallando los parametros técnicos evaluados (como tiempo de
adquisicion, TR, TE, resolucion, entre otros), asi como los métodos de evaluacion

y herramientas empleadas para su medicion.

Este enfoque permitié identificar variaciones en la implementacion de secuencias
rapidas, facilitando la comparacion entre estudios y el mapeo de brechas de

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

4.1 Caracteristicas 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 implementacion clinica (Grafico 1).

Base de datos de las publicaciones: en los 9 estudios seleccionados para esta
revision, 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 busqueda por citas de articulos de Consensus. Sin embargo, de las bases de

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

Medicion de resultados: 4 articulos (44.4%) evaluaron la reduccion del tiempo de
adquisicion mediante secuencias rapidas, 2 articulos (22.2%) se enfocaron en la
implementacion clinica de protocolos de RM rapida y 3 articulos (33.3%) validaron
protocolos de RM rapida como alternativa a la TC para seguimiento o vigilancia en
TCE.

Distribucion geografica: E1 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 Y ork, Oregon, Carolina
del Sur y Massachusetts representaron cada uno el 11,1%. Un centro de trauma
acreditado Nivel I no especificd su ubicacion, también equivalente al 11,1% del

total (Tabla 1).
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Aiio de publicacion de los estudios seleccionados: El rango de publicacion estuvo
comprendido entre 2013 y 2024, siendo 44.4 % la mayoria de los articulos
publicados en el afio 2020 y los afios 2015, 2016, 2019, 2021 y 2024 obtuvieron un

11.1% respectivamente (Grafico 2).

Edad de la poblacién: El rango comprendié 3 (33.3%) articulos centrados en
lactantes menores de 2 afios, 2 (22.2%) reportaron edades promedio entre 6 y 7
afios, mientras que otros 3 (33.3%) incluyeron rangos amplios de 0 a 18 afios y un

solo estudio (11.1%) reportd tinicamente pacientes menores de 6 afios (Grafico 3).

4.2 Descripcion de los protocolos de secuencias rapidas

Se encontraron diversos protocolos de secuencias rapidas en la adquisicion de
imagenes en pacientes pediatricos 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 adquisicion
inferior a 5 minutos. Shope et al. (23), por su parte, incluye siete secuencias, entre
ellas nuevamente T2 HASTE multiplanar, imagen ponderada por difusion (DWI),
recuperacion de Inversion Atenuada por fluido (FLAIR T2) y eco de gradiente
(GRE) en corte axial, con una duracion 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 parametros técnicos para equipos de 1.5 Ty 3 T
como BRAVO 3D de TE: 3-5; TR: 2000; Flip angle: 15; FOV: 140-240 (1,5y 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

(1.5T)y 10-15 (3T); FOV: 140-240, asi como las demas 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 1.5y 3 T, T2 FLAIR EPI de TE: >100; TR: >6000; Flip angle: 90; FOV: 140-

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

140-240 en equipos de 1.5y 3 Ty 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 equiposde 1.5y 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: Im 45 s, IR T1 de TR:2500 s; TE: minimo; NEX: 1;
GC: 5mm/ 1 gap; ETL: 7; Tiempo: Im 19 s, DWI de TR:10000s; TE: minimo;

NEX: 2; GC: 5 mm/ 0 gap; ETL: n/a; Tiempo: 50 s, ssT2FSE de TR: minimo; 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 adquisicion entre 6 y 16 minutos.
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4.3 Ventajas y limitaciones documentadas sobre el uso de secuencias rapidas

Se observa que las secuencias rapidas de RM presentan ventajas en donde diversos
autores coinciden en la reduccion de la necesidad de sedacion._Burns et al (27)
reportd que un 7% de su poblacion requirieron ansiolisis, no especifica el rango de
edad del porcentaje mencionado, pero su estudio en general representd a una
poblacion promedio de 6.4 afios, siendo escolares, mientras que en los demas solo
se recurrio al apoyo fisico en reemplazo de la sedacion en pacientes més pequefios.
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 sedacion y con una tasa de
completitud alta. Ryan et al. (18) obtuvo un 98% de éxito, Berger completd un 98%
de sus estudios, Mehta et al. (11) reporté artefactos de movimiento en un

23.8% de sus pacientes pero fueron interpretables y Ramgopal et al. (19) reportd
3.6% fallidos obteniendo un 96% de éxito. Los demas autores completaron sus
estudios sin fallos relevantes, con una tasa de éxito general entre 96% y 100%.
Igualmente, varios estudios resaltan la disminucion de la exposicion a la radiacion
frente a otras técnicas de imagen. Otro aspecto destacado es su rapidez y
aplicabilidad clinica, ya que se reportan tiempos de adquisicion entre 2.5 y 16
minutos. Por ultimo, estudios evidencian la capacidad de diagnostico para
hemorragias intracraneales, contusiones y lesiones axonales. Sin embargo, las
limitaciones fueron: la menor sensibilidad para fracturas craneales y hemorragias
pequetias, la variabilidad técnica y la falta de protocolos uniformes. Se hace
mencion a contraindicaciones en pacientes con deterioro neurolodgico rapido,

presion intracraneal elevada o presencia de metales, asi como la dependencia a una
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infraestructura avanzada y personal capacitado. Finalmente, reportan limitaciones
diagnodsticas y economicas, como una logistica compleja y costos asociados a la

tecnologia de RM (Tabla 3).
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V. DISCUSION

La revision de alcance tuvo como objetivo mapear la evidencia sobre la reduccion
del tiempo de adquisicion en RM mediante secuencias rapidas en TCE pediatrico.
Los hallazgos confirman que las técnicas ultrarrapidas se han incorporado como
alternativa diagnostica por su utilidad neuroldgica y ausencia de radiacion. Esto
coincide con Kessler et al. (13), quienes reportan que los protocolos abreviados
disminuyen la necesidad de sedacion sin comprometer la precision diagndstica.
Asimismo, la diversidad metodolégica y geografica concuerda con Figaji (28),
quien destaca el acceso variable a tecnologias avanzadas y la heterogeneidad
internacional en el manejo del TCE pediatrico, ya que, cada vez se utiliza con mas
frecuencia, sobretodo en Estados Unidos en donde se evidencia que la adopcion de
protocolos rapidos de RM esta 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 rapida en
pacientes pediatricos con TCE tienden a priorizar la reduccion del tiempo de
adquisicion sin comprometer la sensibilidad diagnostica. En nuestra revision, las
secuencias mas mencionadas fueron: T2 HASTE/SSFSE T2, GRE/SWI, DWIy 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 practica clinica rutinaria,
destacando su aplicabilidad para un cribado inicial y una eficiencia operativa. Esta
comparacion refuerza que, aunque existan variabilidades técnicas, los tiempos
reportados en la literatura entre 3 y 5 minutos respaldan la factibilidad de integrar

secuencias rapidas como SWIy HASTE en donde Shope (23) junto a otros autores
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destacan su importancia, ya que, permite observar la lesion de forma macroscopica,
asi como Berger muestra su utilidad para la deteccion 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 tnico 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 lineas del espacio k con
adquisicion Half-Fourier, es decir, obtiene méas de la mitad del espacio k y

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

La inclusion 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 deteccion
de hipoperfusion aguda, contusiones corticales y lesiones axonales traumaticas, esta
ultima demostrada por Mehta, en el caso de una adolescente de 15 afios (Anexo 10).
Bonde et. al (31) menciona que la DWI es una secuencia eco de espin que incorpora
dos gradientes (desfase y refase) alrededor del pulso de 180°, los gradientes inducen
el desfase de los protones y aquellos que presenten restriccion al movimiento se
observan con hiperintensidad en la imagen ponderada por difusion (Anexo 15). Por
otro lado, Popescu et al. (32) destaca que la secuencia FLAIR es particularmente
util para visualizar contusiones y hemorragias subaracnoideas, debido a que utiliza
un pulso de inversion-recuperacion para anular la sefial del liquido cefalorraquideo,
cuando el vector de magnetizacién del mismo pasa su punto nulo, la magnetizacion
longitudinal en el liquido es nula. La magnetizacion transversal del liquido
cefalorraquideo es insignificante y, por lo tanto, no se genera sefal (33) (Anexo 14).
Asimismo, la presencia de las secuencias GRE y SWI en maltiples protocolos

confirman su sensibilidad para hemorragias y microhemorragias, consolidando su
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rol como secuencias esenciales en trauma pediatrico cerebral. Beauchamp et al. (34)
menciona que la secuencia SWI ha mejorado la sensibilidad de susceptibilidad en
relacion con T2*GRE convencional, esto debido a una mayor resolucion 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 correccion de
inhomogeneidad del campo magnético para que se generan variaciones ya sea
debilitandolo 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

precesion y acumulacion de fase (35).

Por otro lado, las secuencias menos frecuentes identificadas en nuestra revision
fueron: BRAVO 3D, SAP-EPIT1y T2 3D y pASL. Lumba-Brown et al. (24) sefala
que la secuencia BRAVO 3D puede detectar lesiones significativas a fracturas a
raiz de su criterio fisico similar a la secuencia MPRAGE que consiste en un pulso
de inversion (180°) que modifica la magnetizacion longitudinal de los tejidos,
seguida de una adquisicion 3D mediante eco gradiente con angulos pequeios, la
combinacion de la preparacion de inversion y la adquisicion volumétrica produce
un contraste ponderado en T1 que permite una excelente diferenciaciéon anatdmica
y alta resolucion espacial (36) (Anexo 17). Ferrazzano et al. (37) sefiala que
secuencias rapidas como la EPI mejoran la prediccion de desenlaces en TCE, ya
que, genera multiples ecos de gradiente tras una unica excitacion de RF gracias a
las gradientes de codificacion de frecuencia y fase, permitiendo adquirir multiples

lineas del espacio k en un solo ciclo de secuencia (30).
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Ademas, De Rosa et al. (38) destaca la utilidad prondstica de técnicas de perfusion
como ASL/pASL en el TCE, aportando informacion adicional sobre hipoperfusion
cerebral que complementa las secuencias convencionales debido a que funciona
invirtiendo la magnetizacion 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 sefial permite medir la perfusion (30). En conjunto, tanto
nuestros resultados como los reportes externos muestran que las secuencias mas
mencionadas HASTE, GRE/SWI, DWIy FLAIR constituyen el nucleo diagnostico,
mientras que BRAVO 3D y SAP-EPI aparecen como complementos en protocolos
abreviados de trauma pediatrico.

A diferencia de los protocolos tradicionales de RM cerebral en TCE pediatrico,
como el propuesto por Ferrazano (39) hace mencion a las secuencias como T1/T2,
FLAIR, DWI, GRE y SWI dentro de su nucleo diagnostico y PWI, DTI y MRS
como secuencias de extension para complementar el protocolo, con duraciones que
oscilan entre los 18 y 35 minutos, en comparacion con nuestros hallazgos en donde

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

Al analizar los parametros técnicos reportados por los distintos autores, se logra
observar que la eficiencia temporal depende de la interaccion entre el campo
magnético, los valores de TR/TE y la longitud de tren de ecos (ETL). LumbaBrown
et al. (24) muestra coémo con un equipo de 3T logra reducir el TE, lo cual logra
mejorar la relacion sefial/ruido. Barkovich et al. (40) discute que campos mas altos,
como 7T, aumentan la sefial y resolucion, 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 (20003000 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 revision sistematica sefiala que la variabilidad de TR/TE es uno de los factores
mas determinantes en protocolos rapidos, con rangos que permiten reducir
adquisicion 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 adquisicion (1m 45s
por secuencia) y Geiger et al. (41) sefiala que un ETL largo se emplea de manera
recurrente para reducir el tiempo en los protocolos rapidos de TCE pediatrico,
confirmando que es un parametro critico para la eficiencia temporal. En conjunto,
la comparacion entre nuestros hallazgos y los reportes externos evidencian que la
eficiencia temporal depende de los ajustes técnicos especificos, y que la reduccion
de TE en equipos de 3T, la seleccion de TR cortos y el uso de ETL elevados son
estrategias recurrentes que permiten acortar la duracion de los protocolos sin
comprometer la sensibilidad diagndstica y respalda la factibilidad de protocolos

abreviados en TCE pediatrico.

Asimismo, se evidencia que las secuencias rapidas de RM presentan ventajas en el
contexto pediatrico, una de ellas indica que la necesidad de sedacion en protocolos
de RM réapida para TCE pediatrico es minima y depende principalmente de la edad.
Burns (27) menciona que escolares (promedio de 6 afios) presentaron mayor
probabilidad de requerir ansiolisis (7%), esto debido a la limitada cooperacion,
mientras que el resto de la poblacion de los articulos 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 sedacién sin

comprometer la precision diagnostica. Asimismo, Mehta (11) y Ramgopal (19)
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reportaron ciertos artefactos por movimiento, pero fueron interpretables
clinicamente (Anexo 8). La ausencia del uso de radiacion frente a otras
modalidades de imagen constituye un beneficio relevante en la poblacion
pediatrica, reforzado por Ha et al. (42), que demuestra que la RM ultrarrapida
sugiere ser una alternativa en escenarios de cribado inicial, evitando la exposicion
innecesaria a radiacion ionizante. Otro aspecto destacado en nuestros resultados es
la capacidad de diagnostico para contusiones, lesiones axonales y hemorragias
intracraneales, esta tltima siendo demostrada por Shope en su protocolo al exponer
un caso de una preescolar (Anexo 12). Asimismo, se presentd rapidez y
aplicabilidad clinica, con tiempos de adquisicion 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 pequefas, observada en nuestros hallazgos,
coincide con lo sefialado por Kessler et al. (13) y Ha et al. (42), quienes advierten
que la RM rapida 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 Federacion Mundial de Imagen Pediatrica
(WFPI) (43). En el plano clinico operativo, nuestros resultados reflejan
contraindicaciones en pacientes con deterioro neuroldgico rapido o presion
intracraneal elevada, ademés 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 implementacion, sefialando que

la disponibilidad tecnoldgica, la validacion institucional y los costos asociados a la
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actualizacion de los distintos equipos pueden limitar la adopcion rutinaria de la RM
ultrarrépida en el area de pediatria.

En este contexto, las limitaciones identificadas abren la posibilidad de futuras lineas
de investigacion. 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 evalten la sensibilidad diagnéstica de las secuencias rapidas en fracturas
craneoencefalicas y hemorragias pequenas, dado que esta limitacion fue reiterada
por diversos autores y constituye un aspecto critico en pacientes pediatricos. Otra
linea de investigacion necesaria es la incorporacion de nuevas secuencias y
tecnologias en protocolos rapidos, con el objetivo de ampliar la cobertura
diagnéstica, reducir las complicaciones y artefactos en pacientes no colaborativos
y evaluar su relacion costo-efectividad. Asimismo, se considera prioritario reforzar
las implicaciones practicas para los servicios de emergencia y para la toma de
decisiones clinicas, asi como explorar la implementacién de estos protocolos en

hospitales con distintos niveles de recursos.

24



VI. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente trabajo presenta ciertas limitaciones a considerar para la interpretacion
de sus resultados. En primer lugar, la literatura disponible sobre los parametros de
resonancia magnética rapida resultd poco especifica, lo que restringe la posibilidad
de poder establecer comparaciones homogéneas, Asimismo, algunos articulos no
se centraban en una sola patologia, sin que incluyeron diversas afecciones
cerebrales, pudiendo diluir la precision de las conclusiones para cada entidad, por
lo cual solo, se incluy6 los que especificaba la cantidad de poblacion de la patologia
a estudiar la cual es el traumatismo craneoencefalico. Finalmente, la mayoria de los
articulos revisados empleaban la tomografia computarizada como método

comparativo; sin embargo, este criterio fue excluido de nuestro estudio, priorizando
unicamente aquellos trabajos que ofrecian un seguimiento clinico, no comparacion
directa, lo que redujo el numero de referencias disponibles y limito la

generalizacion de los hallazgos.
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VII. CONCLUSIONES

La revision de alcance evidencid que las secuencias rapidas de resonancia
magnética en el trauma cerebral peditrico sugieren ser una alternativa segura y
eficiente frente a otras modalidades de imagen. Entre sus principales beneficios
destaca la ausencia de radiacion ionizante y la menor necesidad de sedacion, debido
a los tiempos reducidos de exploracion. La sedacion no esta 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 adquisicion y detectar hemorragias intracraneales, contusiones y lesiones
axonales, consolidando su valor clinico en el cribado inicial como en el

seguimiento.

No obstante, la evidencia también expone limitaciones relevantes. Se identificd una
menor sensibilidad frente a fracturas de crdneo y hemorragias pequefias, asi como
variabilidad técnica derivada de la falta de estandarizacion y reproducibilidad de
protocolos entre centros hospitalarios. Ademds, su implementacion exige
infraestructura adecuada, equipamiento tecnoloégico avanzado y personal
capacitado, lo que puede representar una barrera. A ello se suman las dificultades
econdmicas y logisticas, ya que los costos asociados pueden restringir su adopcion,

especialmente en escenarios de urgencia.

Finalmente, la evidencia sugiere que la RM réapida constituye una alternativa
diagnostica potencialmente eficiente, segura y clinicamente aplicable en el TCE
pediatrico, ya sea como herramienta complementaria o de vigilancia. Sin embargo,
su consolidacién requiere superar las limitaciones identificadas y fortalecer la
estandarizacion de protocolos. En este contexto, es fundamental destacar la
participacion activa del Tecndlogo Médico en Radiologia en el proceso de
adquisicion de imagenes, desde el adecuado posicionamiento del paciente y la
seleccion de secuencias, hasta la optimizacion de pardmetros, el control de
artefactos por movimiento y la toma de decisiones en situaciones de urgencia,
aspectos que resultan determinantes para garantizar calidad diagndstica y seguridad

del paciente.

26



VIIL. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

Haydel M, Weisbrod L, Saeed W. Pediatric Head Trauma. StatPearls
Publishing [Internet]. 2024 [citado 10 de agosto de 2025]. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK 537029/
Romero R, Guevara J, Cevallos G, Gérate G. Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de traumatismo craneoencefalico en pacientes
pediatricos. Dominio Las Cienc. [Internet]. 2021[citado 12 de
agosto de  2025];
7(4):2171-89. Disponible
en:https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8383905.pdf
Instituto Nacional de Salud del Nino: Al menos 10 nifios por
traumatismo craneo encefalico son atendidos a diario en el Servicio de
Neurocirugia [Internet]. 2025 [citado 12 de agosto de 2025]. Disponible
en: https://www.gob.pe/institucion/insn/noticias/1112874-insn-
almenos-10nin os-por-traumatismo-craneo-encefalico-son-atendidos-a-
diario-en-elservici o-dencurocirug%C3%ADa
Guillén D, Guillén D, Zea A, Situ Kcomt M, Reynoso C, Milla L, et al.
Traumatismo craneoecefalico en ninos atendidos en un hospital
nacional de Lima, Peru, 2004-2011. Rev Pera Med Exp Salud Publica
[Internet].
2013 [citado 12 de agosto de 2025]; 30(4):630-4. Disponible en:
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/244/245
Martinez IM, Minagorre PA. Manejo del traumatismo craneal
pediatrico. Protocolos Diagnostico Terapéuticos de la AEP: Urgencias
Pediatricas [Internet]. 2008 [citado 12 de agosto de 2025]; 264-82.
Disponible en:
https://serviciopediatria.com/wpcontent/uploads/2019/12/2008 Manej
otra umatismo-craneal-pedi%C3%A 1trico.pdf
Gonzales RJ, Diaz PC, Martin JB, Such CF, Gonzilez MDM, Fajardo
DJM. Lesiones cerebrales traumaticas. Puesta al dia. Revista Seram
[Internet].
2022 [citado 13 de agosto de 2025];1(1). Disponible en:
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9400
Meneses SA, Villagrasa M, Tejedor S, Gimeno M, Martinez C. Imagen
pediatrica. Un enfoque adaptado para el diagndstico preciso en
pacientes jovenes. Ocronos - Editorial Cientifico-Técnica [Internet].
2025 [citado 13 de agosto de 2025]; 8(6): 67. Disponible en:
https://revistamedica.com/imagen-pediatrica-enfoque-adaptado-diagnostic
o/

Grover VPB, Tognarelli JM, Crossey MME, Cox 1J, Taylor-Robinson
SD, McPhail MJW. Magnetic Resonance Imaging: Principles and
Techniques: Lessons for Clinicians. J Clin Exp Hepatol. 2015;5(3):246—
255. Disponible en:

27


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK537029/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK537029/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/books/NBK537029/
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8383905.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8383905.pdf
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8383905.pdf
https://www.gob.pe/institucion/insn/noticias/1112874-insn-almenos-10-ninos-por-traumatismo-craneo-encefalico-son-atendidos-a-diario-en-el-servicio-deneurocirug%C3%ADa
https://www.gob.pe/institucion/insn/noticias/1112874-insn-almenos-10-ninos-por-traumatismo-craneo-encefalico-son-atendidos-a-diario-en-el-servicio-deneurocirug%C3%ADa
https://www.gob.pe/institucion/insn/noticias/1112874-insn-almenos-10-ninos-por-traumatismo-craneo-encefalico-son-atendidos-a-diario-en-el-servicio-deneurocirug%C3%ADa
https://www.gob.pe/institucion/insn/noticias/1112874-insn-almenos-10-ninos-por-traumatismo-craneo-encefalico-son-atendidos-a-diario-en-el-servicio-deneurocirug%C3%ADa
https://www.gob.pe/institucion/insn/noticias/1112874-insn-almenos-10-ninos-por-traumatismo-craneo-encefalico-son-atendidos-a-diario-en-el-servicio-deneurocirug%C3%ADa
https://www.gob.pe/institucion/insn/noticias/1112874-insn-almenos-10-ninos-por-traumatismo-craneo-encefalico-son-atendidos-a-diario-en-el-servicio-deneurocirug%C3%ADa
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/244/245
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/244/245
https://rpmesp.ins.gob.pe/index.php/rpmesp/article/view/244/245
https://serviciopediatria.com/wpcontent/uploads/2019/12/2008_Manejo-traumatismo-craneal-pedi%C3%A1trico.pdf
https://serviciopediatria.com/wpcontent/uploads/2019/12/2008_Manejo-traumatismo-craneal-pedi%C3%A1trico.pdf
https://serviciopediatria.com/wpcontent/uploads/2019/12/2008_Manejo-traumatismo-craneal-pedi%C3%A1trico.pdf
https://serviciopediatria.com/wpcontent/uploads/2019/12/2008_Manejo-traumatismo-craneal-pedi%C3%A1trico.pdf
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9400
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9400
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9400
https://revistamedica.com/imagen-pediatrica-enfoque-adaptado-diagnostico/
https://revistamedica.com/imagen-pediatrica-enfoque-adaptado-diagnostico/
https://revistamedica.com/imagen-pediatrica-enfoque-adaptado-diagnostico/
https://revistamedica.com/imagen-pediatrica-enfoque-adaptado-diagnostico/
https://revistamedica.com/imagen-pediatrica-enfoque-adaptado-diagnostico/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0973703X1500415
6

Calle D, Navarro T. Basic Pulse Sequences in Magnetic Resonance
Imaging. Preclinical MRI [Internet]. New York, NY: Springer New
York;

2018 [citado 13 de agosto de 2025]; p.21-37. (Methods in
Molecular Biology; vol. 1718). Disponible  en:
http://link.springer.com/10.1007/978-1-4939-7531-0_2

Largo-Pineda CE, Arenas-Correa ID, Angel-Gonzélez GJ, Vélez-
Arango JM, Calvo-Betancur VD, Arango-Zapata AN. Eventos adversos
en pacientes pediadtricos sometidos a resonancia magnética bajo
sedacion o anestesia. Rev Colomb Anestesiol. 2017;45(1):8-14.
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.rca.2016.09.004
Mehta H, Acharya J, Mohan AL, Tobias ME, LeCompte L, Jeevan D.
Minimizing Radiation Exposure in Evaluation of Pediatric Head
Trauma: Use of Rapid MR Imaging. Am J Neuroradiol [Internet]. 2016
[citado 13 de agosto de 2025]; 37(1):11-8. Disponible en:
https://www.ajnr.org/content/37/1/11
Sheridan DC, Newgard CD, Selden NR, Jafri MA, Hansen ML.
QuickBrain MRI for the detection of acute pediatric traumatic brain

injury. J Neurosurg Pediatr. 2017 Feb;19(2):259264, [citado el 03 de
octubre de 2025]. doi: 10.3171/2016.7.PEDS16204.

Kessler B, Goh J, Pajer H, Asher A., Northam W, Hung S, et al. JNS
Pediatrics [Internet]. 2021 [citado 13 de agosto de 2025]; 28(3): 278-
286. Rapid-sequence MRI for evaluation of pediatric traumatic brain
injury: a systematic review. Disponible en:
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-

pediatr/28/3/articlep278.xml

Levac D, Colquhoun H, O'Brien KK. Scoping studies: advancing the
methodology.Implement Sci. [Internet] 2010 Sep 20 [citado el 03 de
octubre de 2025];5:69. Disponible en; doi: [10.1186/1748-5908-5-
69](https://doi.org/10.1186/1748-5908-5-69)
Hernandez M, Bouzas M, Gonzalez A, Garcia R, Garde A, Suarez
Epidemiologia del traumatismo craneoencefalico grave pediatrico: 15
afios de experiencia en una unidad de politraumatismos infantil.
[Internet]. 2021 [citado 13 de agosto de
2025];(33):70-7.  Disponible  en:
https://revistaemergencias.org/wpcontent/uploads/2023/08/Emergencias
-2021 33 _1_7375-75.pdf
Pérez L, Osorio L, Diaz J, Florez S, Barreto J, Hernandez R, et al.
Fisiopatologia del TEC Grave en UCI en Adultos y Nifios. Cienc Lat
Rev Cientifica Multidiscip [Internet]. 2023 [citado 13 de agosto
de 2025];7(5):1145-58. Disponible en:
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7792

28


http://link.springer.com/10.1007/978-1-4939-7531-0_2
http://link.springer.com/10.1007/978-1-4939-7531-0_2
https://www.ajnr.org/content/37/1/11
https://www.ajnr.org/content/37/1/11
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/28/3/article-p278.xml
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/28/3/article-p278.xml
https://thejns.org/pediatrics/view/journals/j-neurosurg-pediatr/28/3/article-p278.xml
https://doi.org/10.1186/1748-5908-5-69
https://doi.org/10.1186/1748-5908-5-69
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7792
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/7792

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Gonzales M. Protocolos diagnoésticos y terapéuticos en urgencias de
pediatria. Sociedad Espanola de Urgencias de Pediatria (SEUP).
[Internet]. 2024 [citado 13 de agosto de 2025]; 4: 1-10. Disponible en:
https://seup.org/wpcontent/uploads/2024/04/18 _Trauma craneal 4ed.
p df

Ryan M. Deteccion répida de traumatismo craneoencefalico por
maltrato mediante resonancia magnética. Radiologia Pediatrica
[Internet]. 2020 [citado 13 de agosto de 2025]; 50: 13-14. Disponible
en: https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-019-04481-7
Ramgopal S, Karim SA, Subramanian S, Furtado AD, Marin JR. Rapid
brain MRI protocols reduce head computerized tomography use in the
pediatric emergency department. BMC Pediatr [Internet]. 2020 [citado
13 de agosto de  2025]; 20(1):14.  Disponible en:
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-
0201919-3

Aromataris E, Lockwood C, Porritt K, Pilla B, Jordan Z. Manual para la
Sintesis de Evidencia del JBI. JBI [Internet]. 2024 [citado 27 de agosto
de 2025]. Disponible en: https://synthesismanual.jbi.global

Page M, McKenzie J, Bossuyt P, Boutron I, Hoffmann T, Mulrow C, et
al. Declaracion PRISMA 2020: una guia actualizada para la
publicacion de revisiones sistematicas. Rev Esp Cardiol. [Internet].
2020 [citado 27 de agosto de 2025]; 74(9): 790-799. Disponible en:
https://www.revespcardiol.org/es-declaracion-prisma-2020-una-guia-
actua li-articuloS0300893221002748-pdf

Cohen AR, Caruso P, Duhaime AC, Klig JE. Feasibility of “rapid”
magnetic resonance imaging in pediatric acute head injury. The
American Journal of Emergency Medicine. 2015;33(7):887-90, [citado
el 29 de noviembre de @ 2025]. Disponible  en:
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.03.052

Shope C, Alshareef M, Larrew T, Bolling C, Reagan J, Yazdani M, et
al. Utility of a pediatric fast magnetic resonance imaging protocol as
surveillance scanning for traumatic brain injury. Journal of
Neurosurgery: Pediatrics. 2021;27(4):475-81, [citado el 29 de
noviembre de 2025]. Disponible en:
https://doi.org/10.3171/2020.8.PEDS20496

Lumba-Brown A, Lee MO, Brown I, Cornwell J, Dannenberg B, Fang
A, et al. Emergency department implementation of abbreviated
magnetic resonance imaging for pediatric traumatic brain injury. JACEP
Open. 2020;1(5):994-9, [citado el 29 de noviembre de 2025].
Disponible en: https://www.jacepopen.com/article/S2688-
1152(24)00582-4/fulltext

Berger RP, Furtado AD, Flom LL, Fromkin JB, Panigraphy A,

29


https://seup.org/wpcontent/uploads/2024/04/18_Trauma_craneal_4ed.pdf
https://seup.org/wpcontent/uploads/2024/04/18_Trauma_craneal_4ed.pdf
https://seup.org/wpcontent/uploads/2024/04/18_Trauma_craneal_4ed.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-019-04481-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-019-04481-7
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-020-1919-3
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-020-1919-3
https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-020-1919-3
https://synthesismanual.jbi.global/
https://synthesismanual.jbi.global/
https://www.revespcardiol.org/es-declaracion-prisma-2020-una-guia-actuali-articuloS0300893221002748-pdf
https://www.revespcardiol.org/es-declaracion-prisma-2020-una-guia-actuali-articuloS0300893221002748-pdf
https://www.revespcardiol.org/es-declaracion-prisma-2020-una-guia-actuali-articuloS0300893221002748-pdf
https://www.revespcardiol.org/es-declaracion-prisma-2020-una-guia-actuali-articuloS0300893221002748-pdf
https://www.revespcardiol.org/es-declaracion-prisma-2020-una-guia-actuali-articuloS0300893221002748-pdf
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.03.052
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.03.052
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.03.052
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.03.052
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2015.03.052
https://doi.org/10.3171/2020.8.PEDS20496
https://doi.org/10.3171/2020.8.PEDS20496
https://doi.org/10.3171/2020.8.PEDS20496
https://www.jacepopen.com/article/S2688-1152(24)00582-4/fulltext
https://www.jacepopen.com/article/S2688-1152(24)00582-4/fulltext
https://www.jacepopen.com/article/S2688-1152(24)00582-4/fulltext
https://www.jacepopen.com/article/S2688-1152(24)00582-4/fulltext

Implementation of a brain injury screen MRI for infants at risk for
abusive head trauma. Pediatr Rdiol. 2020;50(1):75-82. doi:10,1007/s00247-
019-

04506-1, [citado el 30 de noviembre de 2025]. Disponible
en:https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-019-04506- 1

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Appelbaum R, Hoover T, Azari S, Dunstan M, Li PM, Sandhu R,
Browne M. Desarrollo ¢ implementacion de un protocolo piloto de
reduccion de radiacion para traumatismos craneoencefalicos
pediatricos. J Surg Res. 2020 Nov;255:111-117, [citado el 29 de
noviembre de 2025]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002248042030325
5?vi a%3Dihub

Burns BS, Nouboussi N, DeVane K, Andrews W, Selden NR, Lin A, et
al. Increasing Use of Rapid Magnetic Resonance Imaging for Children
with Blunt Head Injury. The Journal of Pediatrics. 2024;272:114099,
[citado el 29 de noviembre de 2025]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/].jpeds.2024.114099

Figaji A. An update on pediatric traumatic brain injury. Childs Nerv
Syst [Internet]. 2023;39(11):3071-81, [citado el 29 de noviembre de
2025]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s00381-023-06173-y

Moon HE, Ha JY, Choi JW, Lee SH, Hwang J-Y, Choi YH, et al.
Ultrafast MRI for pediatric brain assessment in routine clinical practice.
Brix G, Kolem H, Nitz WR, Bock M, Huppertz A, Zech CJ, Dietrich O.
Basics of magnetic resonance imaging and magnetic resonance
spectroscopy. Magnetic resonance tomography. Berlin: Springer
[Internet]. 2008. p. 3-167. [citado el 23 de febrero de 2026]. Disponible
en: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7121495/?utm_source=
.Bonde A, Andreazza Dal Lago E, Foster B, Javadi S, Palmquist S,
Bhosale P. Utility of the diffusion weighted sequence in gynecological
imaging: review article. Cancers [Internet]. 2022 ;14(18):4468 [citado
el 23 de febrero de 2026]. Disponible  en:
https://www.mdpi.com/2072-6694/14/18/4
Popescu C-M, Marina V, Avram G, Cristescu Budala CL. Spectrum of
magnetic resonance imaging findings in acute pediatric traumatic brain
injury - A pictorial essay. J Multidiscip Healthc [Internet]. 2024 [citado
el 29 de noviembre de 2025]. Disponible en:
https://www.dovepress.com/spectrum-of-magnetic-resonance-imaging-

fin dings-in-acute-pediatric-tra-peer-reviewed-fulltext-article-JMDH

Saranathan M, Worters PW, Rettmann DW, Winegar B, Becker J.
Physics for clinicians: fluid-attenuated inversion recovery (FLAIR) and
double inversion recovery (DIR) imaging. J Magn Reson Imaging
[Internet]. 2017 Dec [citado el 23 de febrero de 2026];46(6):1590-1600.
Disponible en: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmri.25737

30


https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-019-04506-1
https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-019-04506-1
https://doi.org/10.1016/j.jss.2020.05.051
https://doi.org/10.1016/j.jss.2020.05.051
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022480420303255?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022480420303255?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022480420303255?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022480420303255?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022480420303255?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2024.114099
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2024.114099
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2024.114099
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2024.114099
https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2024.114099
http://dx.doi.org/10.1007/s00381-023-06173-y
http://dx.doi.org/10.1007/s00381-023-06173-y
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7121495/?utm_source=
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7121495/?utm_source=
https://www.mdpi.com/2072-6694/14/18/4
https://www.mdpi.com/2072-6694/14/18/4
https://www.mdpi.com/2072-6694/14/18/4
https://www.dovepress.com/spectrum-of-magnetic-resonance-imaging-findings-in-acute-pediatric-tra-peer-reviewed-fulltext-article-JMDH
https://www.dovepress.com/spectrum-of-magnetic-resonance-imaging-findings-in-acute-pediatric-tra-peer-reviewed-fulltext-article-JMDH
https://www.dovepress.com/spectrum-of-magnetic-resonance-imaging-findings-in-acute-pediatric-tra-peer-reviewed-fulltext-article-JMDH
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmri.25737
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmri.25737

33.

34.

3s.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Beauchamp MH, Ditchfield M, Babl FE, Kean M, Catroppa C, Yeates
KO, et al. Detecting traumatic brain lesions in children: CT versus MRI
versus susceptibility weighted imaging (SWI). J Neurotrauma
[Internet]. 2011;28(6):915-27, |[citado el 30 de noviembre de
2025].Disponible en: http://dx.doi.org/10.1089/neu.2010.1712
Aker L, Abandeh L, Abdelhady M, Aboughalia H, Vattoth S.
Susceptibilityweighted imaging in neuroradiology: practical imaging
principles, pearls and pitfalls. Curr Probl Diagn Radiol [Internet]. 2022
Jul-Aug. ;51(4):568-578 [citado el 23 de febrero
de 2026]. Disponible  en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34210556/
Brown MA, Semelka RC. Magnetic resonance imaging: principles and
applications. *J Magn Reson Imaging* [Internet]. 2003 May [citado el
23  de febrero de 2026];17(5):653-669. Disponible en:
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4609219/
Ferrazzano PA, Rebsamen S, Field AS, Broman AT, Mayampurath A,
Rosario B, et al. MRI and clinical variables for prediction of outcomes
after pediatric severe traumatic brain injury. JAMA Netw Open
[Internet]. 2024;7(8):e2425765, [citado el 30 de noviembre de 2025].
Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/282195
2
De Rosa S, Carton F, Grecucci A, Feraco P. Prognostic Utility of
Arterial Spin Labeling in Traumatic Brain Injury: From
Pathophysiology to Precision Imaging. Pathophysiology to Precision
Imaging. el 8 de abril de 2025;12, [citado el 30 de noviembre de 2025].
Disponible en: https://www.mdpi.com/2673-4087/6/3/73
Ferrazzano PA, Rosario BL, Wisniewski SR, Shafi NI, Sietkes HM,
Miles DK, Alexander AL, Bell MJ; Investigators of the ADAPT Trial.
Use of magnetic resonance imaging in severe pediatric traumatic brain
injury: assessment of current practice. J Neurosurg Pediatr. [Internet].
2019 Feb 8;23(4):471-9. [citado el 18 de febrero del 2026]. Disponible
en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30738383/
Jernstedt Barkovich AJ, et al. Ultra-high field MRI (7T) in pediatrics:
opportunities and limitations. Neuroimage Clin. [Internet]. 2025.
[citado el 18 de febrero del  2026]. Disponible en:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-025-06231-4
Geiger J, et al. Paediatric traumatic brain injury: unique population and
unique challenges. Brain. [Internet].2025;awaf459. [citado el 18 de
febrero del 2026]. Disponible en:
https://academic.oup.com/brain/advancearticle/doi/10.1093/brain/awaf
459/8379253
Ha JY, Baek HJ, Ryu KH, Choi BH, Moon JI, Park SE, et al. One-
minute ultrafast brain MRI with full basic sequences: Can it be a
promising way forward for pediatric neuroimaging? AJR Am J

31


http://dx.doi.org/10.1089/neu.2010.1712
http://dx.doi.org/10.1089/neu.2010.1712
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34210556/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34210556/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4609219/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4609219/
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2821952
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2821952
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2821952
https://www.mdpi.com/2673-4087/6/3/73
https://www.mdpi.com/2673-4087/6/3/73
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30738383/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30738383/
https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-025-06231-4
https://link.springer.com/article/10.1007/s00247-025-06231-4
https://academic.oup.com/brain/advance-article/doi/10.1093/brain/awaf459/8379253
https://academic.oup.com/brain/advance-article/doi/10.1093/brain/awaf459/8379253
https://academic.oup.com/brain/advance-article/doi/10.1093/brain/awaf459/8379253

42.

43.

44.

45.

46.

Roentgenol [Internet]. 2020;215(1):198-205, [citado el 30 de
noviembre de 2025]. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.2214/AJR.19.22378
Ferraciolli SF, Boechat MI, Shu Y, Anu M, Harris C, Van
Vorstenbosch-Lynn E, et al. International standardization of pediatric
magnetic resonance imaging protocols: creation of the World
Federation of Pediatric Imaging MR Protocols Committee. Pediatr
Radiol [Internet]. 2025;55(3):375-83, [citado el 30 de noviembre de
2025]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1007/s00247-024-06154-6
Haacke E, Brown R, Thompson M, Venkatesan R. MagneticResonance
Imaging: Physical Principles and Sequence Design. 2nd ed. Hoboken:
Wiley-Liss. [Internet]. 2014 Capitulo 13: Imaging Time and Efficiency.
[citado 27 de agosto de 2025]; p. 509-530. Disponible en:
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-
Magneti c-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-
Design.pdf
Westbrook C, Talbot J. MRI in Practice. 5th ed. Hoboken:
WileyBlackwell. [Internet]. 2019. Capitulo 4: Pulse Sequences. [citado
27 de agosto de 2025]; p. 85-122. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=HrBIDwA AQBAJ&printsec=fr
ont C
over&hl=es&source=gbs ge summary r&cad=0#v=onepage&q&
f=false
Arruej Gracia R, Bosque Ferrer S, Alriols Andres L, Ledesma Lopez M,
Ejarque Roca D, Villa Pobo R. Parametros técnicos en la obtencion de
la imagen de resonancia magnética [Internet]. RSI - Revista Sanitaria de
Investigacion. [citado 2 de octubre de 2025]. Disponible en: Pardmetros
técnicos en la obtencién de la imagen de resonancia magnética

Fletcher R, Fletcher S, Fletcher G. Clinical Epidemiology: The
Essentials. 5th ed. Philadelphia: Wolters Kluwer [Internet]. 2014.
Capitulo 8: Diagnosis. [citado 27 de agosto de 2025]; p.
108-131. Disponible en:
https://elibrary.klintapscohas.edu.gh/wpcontent/uploads/2024/06/Clini
calE pidemiology_-The-Essentials-PDFDrive-.pdf

32


http://dx.doi.org/10.2214/AJR.19.22378
http://dx.doi.org/10.2214/AJR.19.22378
http://dx.doi.org/10.1007/s00247-024-06154-6
http://dx.doi.org/10.1007/s00247-024-06154-6
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://mix.isi.uu.nl/wp-content/uploads/2020/04/2014-HAACKE-Magnetic-Resonance-Imaging-Physical-Properties-and-Sequence-Design.pdf
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/parametros-tecnicos-en-la-obtencion-de-la-imagen-de-resonancia-magnetica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/parametros-tecnicos-en-la-obtencion-de-la-imagen-de-resonancia-magnetica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/parametros-tecnicos-en-la-obtencion-de-la-imagen-de-resonancia-magnetica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/parametros-tecnicos-en-la-obtencion-de-la-imagen-de-resonancia-magnetica/
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/parametros-tecnicos-en-la-obtencion-de-la-imagen-de-resonancia-magnetica/
https://elibrary.klintapscohas.edu.gh/wpcontent/uploads/2024/06/Clinical-Epidemiology_-The-Essentials-PDFDrive-.pdf
https://elibrary.klintapscohas.edu.gh/wpcontent/uploads/2024/06/Clinical-Epidemiology_-The-Essentials-PDFDrive-.pdf
https://elibrary.klintapscohas.edu.gh/wpcontent/uploads/2024/06/Clinical-Epidemiology_-The-Essentials-PDFDrive-.pdf
https://elibrary.klintapscohas.edu.gh/wpcontent/uploads/2024/06/Clinical-Epidemiology_-The-Essentials-PDFDrive-.pdf
https://elibrary.klintapscohas.edu.gh/wpcontent/uploads/2024/06/Clinical-Epidemiology_-The-Essentials-PDFDrive-.pdf
https://elibrary.klintapscohas.edu.gh/wpcontent/uploads/2024/06/Clinical-Epidemiology_-The-Essentials-PDFDrive-.pdf

IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1

Perfil de los estudios

AUTOR

ANO DE
PUBLICACIO
N

PAIS

ENFOQUE Y
TIPO DE
ESTUDIO

OBJETIVO
DEL
ESTUDIO

POBLACIO
N

Ryan M.

2019

Alemani
a: 11.1%

Cuantitativo
observacional
retrospectivo

Evaluar el uso
de secuencias
rapidas de
resonancia
magnética sin
sedacion para
detectar
hemorragias
intracraneales
en lactantes
con sospecha
de trauma por
maltrato.

158 pacientes

Ramgopal
S. etal.

2020

Berger R.
et al.

2020

Estados

Unidos; |

88.9%

Cuantitativo
observacional
restrospectivo

Evaluar la
implementacio
n de protocolos

de resonancia
magnética
rapida el
servicio de
emergencia
pediatrica
mediante
secuencias
abreviadas
especificas.

44 pacientes

Cuantitativo
observacional
restrospectivo

Desarrollar e

implementar
una guia para
reducir la
exposicion a
radiaciéon en
trauma craneal
pediatrico,
utilizando RM
rapida como
modalidad
preferente para
estudios de
seguimiento

132 pacientes
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Mehta H.

Cuantitativo
observacional
restrospectivo

Evaluar la
validez de la
resonancia
magnética
rapida (rMRI)
como
alternativa a la
tomografia
computarizada
(TC) para el
seguimiento
por imagenes
en pacientes
pediatricos con
traumatismo
craneoencefalic
o leve.

103 pacientes

2016
et al.
Burns B. 2024
et al.
Shope C. 2021
et al.

Cuantitativo
observacional
prospectivo

Aumentar el
uso de RM
rapida como
modalidad
primaria en
TBI leve
pediatrico, y
estandarizar la
inclusion de
secuencia GRE

802 pacientes

Cuantitativo
observaciona
I
retrospectivo

Determinar la

viabilidad de
la resonancia
magnetica
"rapida"
(rMRI) versus
la tomografia
computarizad
asin
contraste
para
pacientes
pediatricos
con posible
lesion cerebal
traumatica en
un servicio de
urgencia de
atencion
terciaria
urbano.

90 pacientes




Cohen A. 2015
et al.
Lumba-
Brown A. 2020
et al.

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.

Cuantitativo
observacional
retrospectivo

40 pacientes

Describir la
ciencia y
aplicaciones
clinicas de la
resonancia
magnetica
cerebral
abreviada como
una alternativa
diagnostica
viable y precisa
oL frente a la TC
Cualitativo
. en casos de
observacional .
. ., traumatismo
implementacio6 .
, . craneoencefalic
n clinica ..
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
implementacio

n clinica

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
rapida ssT2FSE
vs T2FSE

158 pacientes
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Tabla 2

Descripcion de los protocolos

MARCA
TESLA Y TIEMPO
AUTOR PROTOCOLOS (15,30 MODELO Pﬁﬁg?g gs e TOTAL DEL
AMBAS) DE PROTOCOLO
EQUIPO
- Corte: axial ; I
Secuencia:
SSFSE T2-W
- Corte: axial ;
Secuencia: DWI
- Corte: axial ;
. No No
Ryan M. Secuencia: GRE No reportado No reportado
reportado reportado
- Corte: coronal ;
Secuencia:
FLAIR T1
- Corte: axial,
Secuencia: FSE
T2 W
- Corte: axial;
Secuencia: DWI
- Corte: axial;
Secuencia: GRE
- Corte: axial;
Secuencia: T2
Propeller _GE
- Corte: coronal;
Secuencia: Healthcare
Ramgopal FLAIR T1 15Ty3 Signa 1.5T No reportado 16 minutos
S. etal. . T y 3T
- Corte: axial; .
Secuencia: 3D - Siemens
’ Skyra 3T

SWAN

- Corte: axial;
Secuencia:
FLAIR

- Corte: axial;
Secuencia:
SSFSE T2
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Appelbaum
R. etal.

- Secuencia:

SAP-EPIT1 3D

- Secuencia:

SAP-EPI T2 3D No

- Secuencia: reportado
FLAIR RS-EPI

- Secuencia:

DWI Dual Echo

No
reportado

No reportado

7 - 9 minutos

Mehta H.
et al.

- Corte: axial;
Secuencia: EPI
de disparo tnico
T2

- Corte: axial;
Secuencia:EPI de
disparo tinico
Difusion

- Corte: axial;
Secuencia:
FLAIR de 1.5Ty3
disparo tinico T
- Corte: axial;
Secuencia: T2
eco de campo
rapido

- Corte: axial;
Secuencia: TSE
T2

- Corte: coronal;
Secuencia: TSE
T2 Opcional

- 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.
etal.

- 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

- Imagenes
ponderadas por
susceptibiilidad
magnética

reportado

No
reportado

No reportado

3 a 4 minutos

38




Shope C.
et al.

- Corte: axial,

coronal y sagital;

Secuencia:

HASTE T2

- Corte: axial;

Secuencia: - Siemens

FLAIR T2 15Ty3 Healthcare
. T

- Corte: axial; Scanner

Secuencia: DWI

- Corte: axial;

Secuencia: ADC

- Corte: axial;

Secuencia:GRE

Lumba-
Brown A.
et al.

15T

- Corte: axial,
Secuencia: T1
BRAVO or
SPGR

- Corte: axial,
Secuencia: DWI
EPI, b=0y 1000
- Corte: axial,
Secuencia: T2
FLAIR EPI or
FSE

- Corte: axial;
Secuencia: Eco
de gradiente

- Corte: axial;
Secuencia: SWI
3D

- Corte: axial;
Secuencia: 1.5Ty3
pCASL (PASL if T
pCASL not
avalaible)

3T

- Corte: axial;
Secuencia: T1
BRAVO or
SPGR

- Corte: axial;
Secuencia: DWI
EPLLb=0y
1000

- Corte: axial;
Secuencia: T2
FLAIR EPI or
FSE

- Corte: axial;
Secuencia: Eco
de gradiente

No reportado

7 minutos

No reportado

6 minutos
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- Corte: axial,
Secuencia: SWI

3D SWI

- Corte: axial,

Secuencia:

pCASL (PASL if

pCASL not

avalaible)
-TR:7.5s ; TE:
92 ms; NEX: 2;
GC: 5mm/ 1.5
gap ; ETL: 24;
Tiempo: 1m 45 s
-TR:7.5s ; TE:
92 ms; NEX: 1;

- Corte: axial; GC: 5mm/ 1.5

Secuencia: gap ; ETL: 24;

T2FSE _GE Tiempo: Im 45 s

- Corte: axial; Healthcare -TR:2500 s ; TE:

Secuencia: GRE Signa minimo; NEX: 1;

Berger R. - Corte: coronal; 1.5Ty3 HDX 15T GC: 5mm/ 1 6 minutos 15
et al. Secuencia: IR T1 T ' gap ; ETL: 7; seg.
. y 3T .

- Corte: axial;  Siemens Tiempo: Im 19 s

Secuencia: DWI Skyra 3T - TR:10000s ;

- Corte: axial; TE: minimo;

Secuencia: NEX: 2; GC: 5

ssT2FSE mm/ 0 gap ;
ETL: n/a;
Tiempo: 50 s
- TR: minimo;
TE: 90 ms; NEX:
2;GC: 4 mm/ 0
gap ; ETL: n/a;
Tiempo: 37 s
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Tabla 3

Ventajas y limitaciones documentadas sobre el uso de secuencias rapidas

AUTOR VENTAJAS DESVENTAJAS
APLICABILID LIMITACION
EGURID LIMITACI
S Al? [liEL CLINICO AD E SC ON VARIABILID RESTRICCION ES
INSTITUCION AD TECNICA ES CLINICAS DIAGNOSTIC
PACIENTE OPERATIVAS
AL AS
S Deteccion . . .
Disminucion . Integracion Ausencia de un Baja
eficiente de . Menor .
dela ) exitosa en protocolo o sensibilidad para
Ryan M. . hemorragias .. - . sensibilidad para .
necesidad de . entornos clinicos uniforme entre , hemorragias
. intracraneale fracturas Oseas -
sedacion. N reales. centros. pequenas.
Bajo ., Falta de L
. Implementacion . . Insuficiencia
requerimient . Dependencia de homogeneidad . Cobertura
Ramgopa efectiva en . . €Omo unico .
ode - . protocolos en la ejecucion . diagnostica
1S. etal. . emergencia . . . estudio en casos ..
estudios o estandarizados. tecnica debido a . restringida.
.. pediatrica. . complejos.
adicionales. la ausencia de
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un protocolo

universal.
Contraindicada
., . No adecuada
. Reduccion en pacientes con
Evita la .o . . como
.. significativa de . . deterioro .
Appelbau exposicion a Uso restringido Experiencia . herramienta
. costos . - neurologico ,
mR. et radiacion y . . a estudios de limitada con la . ., unica en
. hospitalarios y . . rapido, presion
al. necesidad de . seguimiento. tecnica. . contextos
. estudios intracraneal o
sedacion. . . agudos
repetidos. presencia de .
complejos.
metal.
Menor
Evita la o Disponibilidad sensibilidad para
. Facilidad de PO o P
exposicion a . ., ., limitada y Susceptibilidad al detectar
Mehta H. . implementacion Duracion mayor . ..
radiacion y necesidad de movimiento del fracturas de
et al. . en entornos que la TC. . ,
necesidad de . personal paciente. craneo en
., pediatricos. .,
sedacion. entrenado. comparacion
con la TC.
Evita la Mayor tiempo
exposicion a Implementacion yor ! \ P Susceptibilidad al Menor
Burns B. o . ., de atencion para . o
radiacion y e integracion del . - movimiento del sensibilidad para
et al. . : pacientes de . ,
necesidad de sistema . paciente. fracturas Oseas
., urgencias
sedacion.
Modalidad
. Retrasa los . No presenta
. segura y viable . Tiempos
Riesgos no tiempos de : adecuada No detecta
Cohen A. . que puede . . reducidos que Co
asociados a . atencion debido . . visualizacion ante fracturas de
et al. ., Incoporarse en . limitan calidad
la sedacion. a logistica . fracturas de craneo.
protocolos . de la imagen
. . compleja. craneo.
hospitalarios.
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No

L Sensibilidad
Lo . . B RM réapida no 0
Eliminacion Rapidez y disponibilidad . <56% en
L . . validado en .
Shope C. dela eficiencia inmediata para R deteccion de
. - . . . - evaluacion inicial
et al. necesidad de operativa del diagnostico de TEC fracturas de
sedacion. protocolo. inicial en o craneo en
. pediatrico. . .
urgencias. revision ciega.
Detectcion
de
hemorragias, Dependencia de Dependencia de Fracturas
Lumba- Menor lesiones Adaptibilidad del - oP P No detecta simples de
. infraestructura y equipos de 1.5 0
Brown A. necesidad de axonales y protocolo en fracturas de craneo 'y
. . personal 3T y software , .
et al. sedacion alteraciones otros centros. . . craneo. hemorragia
capacitado actualizado. ;
en la subaracnoidea.
perfusion
cerebral
Deteccion de Limitacion en Menor
. contusiones Alta factibilidad Susceptibilidad . o
Evita la . o . pacientes con sensibilidad para
Berger R. . y operativa 98% de de la secuencia . .
exposicion a . . - dificultad para hemorragias
et al. e hemorragias estudios ssT2FSE al N
radiacion. . . permanecer pequeiias o
subaracnoide completados. movimiento. . .
as quietos. subaracnoideas
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ANEXOS

Anexo 1
VARIABLES
Variable | Definicion conceptual | Definicion operacional Indicador
Tipo y escala
de medicion
Tiempo | Intervalo total de Cuantitativ a
de recopilacion de datos continua.
adquisicio| necesarios para . L
n de reconstruir una imagen | 11€MpO de adquisicion . ‘
secuencia | de RM (20*44). mfedldo en segund.os.o. Tiempo promedlo
minutos, desde el inicio hasta| ahorrado (minutos)
el final de la adquisicion de | o porcentaje de
una secuencia de RM. reduccion
Secuencia . , Tipo de secuencia | Cuantitativ a
s de RM Conjunto de pardmetros . utilizada en cada | politomica
que controla la Secuencias de protocolos estudio.
aplicacion de los pulsos | convencionales como T1,
de radiofrecuencia y T2, FLAIR, STIR. Presencia
gradientes magnéticos | o tipo de protocolo rapido
para generar imagenes | utilizado, como single-shot
con distintos contrastes | fast spin echo, fast T2, DWI,
(21%*45). etc.
Parametro| Valores técnicos Cumplimiento Cuantitativ a
sdela configurados antes de técnico de los continua
secuencia | la exploracion parala | Es la configuracion pardmetros de
de RM optimizacion de la especifica de los parametros L
calidad diagnostica de | en el software del equipo adquisicion en
las imagenes. Incluyen | RM segun protocolo RM
tiempo de repeticion, | institucional, tipo de estudio
tiempo de eco, grosor | (anatdémico, funcional,
de corte, matriz, campo | espectroscopia), region
de vision, entre otros anatomica y caracteristicas
(22*46). del paciente.
Protocolo . . Categoria de Cualitativa
de RM Cor}Junto de secuencias con protocolo usado o | politomica
parametros tecnicos descripcion técnica
preestablecidos de forma de protocolo
Conjunto de parametros | sistemdtica en un estudio de
técnicos y secuencias | RM. Se ubica por su nombre
utilizadas durante una | en el sistema y se registra
exploraciéon por RM directamente desde la
(23*47). consola del equipo.




Anexo 2

La busqueda de articulos se realizé durante el periodo de tiempo del 10 de octubre del

2025 al 30 de noviembre del mismo afio.

BASE DE DATOS

Base de datos [Consensus

Plataforma Consensus
Poblacion Concepto Contexto
Pacientes Resonancia Traumatismo AN
pediatricos magnética rapida craneoencefalico

Término libre

Rango de busqueda: Desde 2013 hasta 2025




Numero de

articulos

160




Base de

datos
Pubmed
Plataforma |Pubmed
Articulo
S
Poblacion Concepto Contexto
Pediatrics imagenes por Traumatismo
resonancia craneoencefalico
magnética
Mesh 2 OR




(imégenes de rmn
OR imagen rmn
OR resonancia
magnética) AND
(fast MRI OR

secuencia rapida

OR ultrafast lesion en la cabeza
Salud OR traumatismo
pediatrica OR MRI) crancocerebral OR
bienestar lesion
Término infantil OR craneoencefalica OR
salud del nifio traumatismos
libre 1 OR pediatria craneales
imagenes por
resonancia
magnética
traumatismo
Keywords |Pediatria craneoencefalico
Rapid magnetic
resonance
imaging
Término AN
libre 2 Children head trauma 60 D




Numero de

articulos

62

Base de datos Embase
Plataforma Ovid
Poblacion Concepto Contexto




Magnetic Resonance

Imaging
Emtree Child HEAD TRAUMA
Pediatric FAST MRI Craniocerebral
patients
Trauma
Término libre
Child Magnetic Resonance HEAD TRAUMA

Keywords

Imaging

Numero de

articulos

558




Base de datos
Cochrane Library
Plataforma |Cochrane Library
Poblacion Concepto Contexto
pediatric OR rapid MRI OR fast MRI |trauma OR
pediatric OR child traumatic brain
OR infant OR OR rapid-sequence MRI injury OR TBI OR
neonat ..
OR quick MRI OR head injury
FAST MRI
Término AN
libre D




Numero de

articulos
Base de
datos
Semantic Scholar
Plataforma [Semantic Scholar

Poblacion

Concepto

Contexto

Articulo




(imagenes de rmn
OR imagen rmn
OR resonancia
magnética) AND
(fast MRI OR

secuencia rapida

OR ultrafast lesion en la cabeza
Salud OR traumatismo
pediatrica OR MRI) craneocerebral OR
bienestar lesion
Término |infantil OR craneoencefalica OR
salud del nifo traumatismos
libre 1 OR pediatria craneales
imagenes por
resonancia
magnética
traumatismo
Keywords |Pediatria craneoencefalico 250 OR
Término AN
libre 2 D
pediatric rapid MRI trauma 194




Nuamero de

articulos

444

Base de datos [Scielo
Plataforma Scielo
Poblacion |Concepto Contexto




Término libre

Salud
pediatrica

imagen por resonancia
magnética

Traumatismo
craneoencefalico

AN

Numero de

articulos




Anexo 3

Prisma

Estudios inchuklos on varsiones Pubmed (n262) o
previos de b revision (k=0) Scielo (ned) 7o —
‘Semmanthic Seholar (ne444) 6t 5 nA
ok 558) (k=0)
pr ns b palACLA (ke0) m:::uw‘m Registros eliminados por otras razones
Toﬂ(mml) Estudios en animales (o=2}
Regrstros/Acchivos (o=0)
|
Registros cribados: Pubenied (n=43)
Pubmed (n=17) Scielo {n=4}
Sermanthic Scholar (n=28) Semanthic Scholar (n=416)
Ovid (n>11) Ovid (n+547)
Consensus (=17} Consensys (n=143)
Total (0+73) Total in=1153)
1 No cumplen con erierios de Indusidn.
Publicaciones recuperadas para
evaluacién:
Pubmed (n=17)
Sermanthic Scholar (n=28) i no recup 5 (n=0)
. Ovid(n=13)
Consensus (n*17}
Total (n=73)
i
Pubsicacionss exclisdas:
Publicaciones evaluados para * Usode reschancia magnética rapida en pacalelo
elogibilidad: <on TC(n=28)
Pubmed (7=17) * RMen G 02
Semanthic Schalar (n=28) (n=8)
Ovid (n=11) » Estudios exclusivamente en adultos o sin
Consensus (nv17) desagregar datos de pacienmes pedidtricos (n+0)
Total (n=73) ® Técrica no compatible (n=26)
* EStutios duplicados (n=4}

I

Nuevos estudios mclusdos &n la
revisidn (= 0)
Registros de nuevos estutos
Incluidos (2]

|

; =%
indluidos (n=3)

Identificacién de nuevos estudios por otros métodos

(L]



Anexo 4

Matriz de extraccion

Tau
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craneal SAP-EPI T2
pediatric | 3D -
o, Secuencia:
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con eco
de hélice
de eje
corto -
FLAIR
RS-EPI:
Recupera
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con esta
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afios
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Utilidad
de un
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o de MRI
centrado
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aalaTC
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Acquisi
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Single-
Shot -
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Fluid
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recover
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difusion
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sensibilidad de
100% para
hemorragias
extraaxiales,
intraventricula
resy
subaracnoideas
; 278% para
hematomas
epidurales,
subdurales e
intraparenqui
ma tosos.

- Espe
cificidad del
100% en
hemorragias
intracraneales.
- No requiere
sedacion ni
inmovilizacion,
gracias a que
se realiza en un
tiempo no
mayor de 7
minutos. - Util
como
herramienta de
vigilancia.

- Tamafio de
muestra
pequefia, 40
pacientes
incluidos. -
Menor
sensibilidad
para fracturas
craneales,
revision ciega
(56%) -
Dependencia
dela
tolerancia al
movimiento. -
Limitada
disponibilidad
en contexto
tecnologico,
no todos los
centros
cuentan con
acceso a
secuencias
rapidas.
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1000
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Secuencia:

T2

FLAIR EPI
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FSE

orte: axial;
Secuencia:
Eco de
gradiente

orte: axial;
Secuencia:
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3D

orte: axial;
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o
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15Ty
30T

- BRAVO
(Brain
volume
imaging
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15T

E: 3-5;

TR:
2000;
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angle:
15; FOV:
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TR:
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Flip
angle:
90; FOV:
140-240

E: >100;

TR:
>6000;
Flip
angle:
90; FOV:
140-240

E: >20;

TR:
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20; FOV:

- Sensibilidad
de 92.8%y
especificidad
de 96.2% para
detectar
lesiones
intracraneales
en niflos
menores de 6
anos. -
Protocolos
cortos
disminuyen
necesidad de
sedacion. -
Secuencias
SWI, DWly
FLAIR detecta
hemorragias y
lesiones

- Men
or sensibilidad
para fracturas
simples de
craneo.

. Limi
taciones en la
deteccion de
hemorragia
subaracnoidea
.- Falta de
consenco
clinico
generalizado,
ya que no
existe una
aceptacion
uniforme
entres
especilistas en
el tema sobre
cuando y como
usar la RM
abreviada en
trauma
pediatrico.
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- C
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. C
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Anexo 5
PCC

Poblacion Concepto Contexto

Pacientes  pedidtricos Secuencias para la reduccion| Ambientes clinicos donde s
con traumatismo| del tiempo en los protocolos
craneoencefalico. de resonancia magnética|realiza diagnostico por imagenes
rapida.
de trauma cerebral  pediatrico,

especializados.

como hospitales, unidades de¢

emergencia pediatrica o centros

Pregunta de investigacion: ;Qué evidencia cientifica existe sobre el uso de secuencias
rapidas en resonancia magnética en trauma cerebral pediatrico en relacion con la)

reduccion del tiempo de adquisicion de imagenes?
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Presupuesto — Cronograma

Descripcion| Unidad Cantidad Periodo
Costo Costo total
unitario
(s/)
(5/)
3 5 50.00 750.00
Servicio de Mes
telefonia movil
Servicio de Mes 3 5 60.00 900.00
internet
Servicio de luz Mes 3 5 100.00 1500.00
Laptop con Und 3 5 0 0
software de
oficina
Und 1 1 60 60
Articulos de
paga

Financiamiento 0

exter

Financiamiento 32100

pro
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Formato Cronograma

Actividade
S

ANO 2025

ANO 2026

MES 1

MES 2

MES 3

MES 4

MES 1

Se

01

Se Se

02 |03

Se

04

Se

05

Se

06

Se

07

Se Se
m m
08 09

Se Se

10 |11

Se

12

Se

13

Se Se

14 |15

Se

16

Se

17

Se Se
m m
18 19

Se

20

Elaboraci6
n del
proyecto

X X

Revision
del
proyecto

Aprobacio
n del
proyecto

Revision
de la
literatura

Redaccion
de informe

Revisipon
de informe
preliminar
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Imagenes de muestra de un examen rutinario de resonancia magnética nuclear (RMN). Corte
axial de campo rapido T2 de un solo disparo, ecoplanar (A); corte axial de un solo disparo,
ponderada en difusion. (B), imagenes FLAIR de disparo tnico axial (C), eco de campo répido
T2 axial (T2*) (D), imagenes TSE T2 coronal (E) y imagenes TSE T2 axial (F).

Anexo 9

Fig. 1. Nifio de 2,4 meses con congruencla entre conT2FSE (eco de espin
rapido T2 convenclonal) y 88 T2FSE (eco de espin rapido T2 de disparo Unico)
Hemorragia subdural bilateral de convexidad completa con membranas en
evolucion entre las hemorraglas subdural y subaracnoidea, mayor en la
lzquierda que en la derecha. a, b. Las flechas en conT2FSE (a) y ss T2FSE (b)
delinean una membrana subdural de convexidad completa izquierda

relativamente mas gruesa; los asteriscos (b) dentro del espacio subdural

delinean una membrana de convexidad completa derecha relativamente mas
delgada relacionada con tejido aracnoideo desplazado, separado del espacio
subaracnoideo adyacente y la superficie pial en ssT2FSE. ¢, d. Las flechas
muestran el producto sanguineo en la ecografia de gradiente axial (GRE) (¢)

y en la ecogralia coronal T1-FLAIR (recuperacion de Inversion atenuada por fluido
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FIG 5. Adolescente de 15 aflos involucrado en un vusico de un vehiculo todoterreno. Las imdgenas axiales de TC craneal sin contraste (A-D) no muesiran ninguna anomalia
Hallazgo. Las imagenes FLAIR axiales de un solo Sisparo (E-H) muestran maitiples focos de sefial anomal en 1a sustancia dlanca frontal y 1a rodilla del cuerpo.
calloso, compatitie con lesidn axonal difusa

Anexo 11

FIG. 1. Secuencias seleccionadas utilizando el protocolo t-fbMRI. Las siete secuencias fueron las siguientes: HASTE ponderado en T2
en los planos axial (A), sagital (B) y coronal (C) ; FLAIR ponderado en T2 en el plano axial (D), trazado DWI en el plano axial (E);
ADC en el plano axial (F); y GRE en el plano axial (G)
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Ejemplo de hemorragias intracraneales identificadas en la resonancia magnética de trauma de
vigilancia, pero no facilmente identificables en una tomografia computarizada inicial. Iméagenes
(A, B) obtenidas en una nifia de 3 afios con TCE tras un traumatismo craneoencefalico por
aplastamiento. La tomografia computarizada (A) revela una hemorragia subaracnoidea (HSA) y
una fractura de craneo, lo que obligd al ingreso hospitalario y a una tomografia de vigilancia.
La resonancia magnética de vigilancia, secuencia axial GRE (B), revela una HSA, asi como una
hemorragia extracraneal (flecha corta) y una hemorragia intracraneal (flecha larga) no observadas
previamente en la tomografia computarizada. Imagenes (CE) obtenidas en una nifia de 2 afios
que presentd un TCE grave tras una colision automovilistica a alta velocidad. La tomografia
computarizada (C) revela una HSA dispersa sin otras hemorragias intracraneales. La resonancia
magnética de vigilancia, secuencia axial FLAIR (D), revela 4reas de hiperintensidad que podrian
indicar una hemorragia intracraneal (flechas blancas largas, D y E), asi como pequenas
hemorragias subaracnoideas occipitales (flechas cortas) no observadas previamente en la
tomografia computarizada. La IPH se confirma en la secuencia GRE adjunta (E).
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Frequency encoding
1 N
1
Measured
hologram 2
2| w2
QL - k. .
&
2
a
a
1 N
1 11
Computation of ﬂ
the missing data
points by reflection
b N [T
Fourier transformation ﬂ
1 N
1
Reconstructed
MR image
¢ N

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 reflexion de los datos medidos en el centro de la
matriz. ¢) 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.
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180°
90°

Multi spin-
echo train

4
A J

Tl

v

Esquema de las secuencias de pulsos FLAIR (a) junto con graficos de la evolucion de la
magnetizacion longitudinal en estado estacionario (Mz) a lo largo del tiempo (t). Se muestran tres
tipos de tejido: sustancia blanca (WM), sustancia gris (GM) y liquido cefalorraquideo (CSF). Para
FLAIR (a), el tiempo de inversion (Tl) se calcula de modo que el LCR (linea punteada) se anule en
el momento del pulso de excitacion de 90°.
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filtered phase images
over 3 0-1 range to
accentuate tissues
with different
susceptibilities

The magnitude image is digitally The resulting phase mask (renges

multiplied by this phase mask 3-8

times until SWI image is processed RO

Secuencia de pulsos de eco de espin ponderada por difusion. Los gradientes de difusién (mostrados en
verde) se insertan a ambos lados del pulso de 180°. Los gradientes de imagen convencionales se
muestran en gris.



Anexo 16

90° 180° ACQ
RF AAA AlLA
events A} V V Rkt

gradient J

gradient

Phase-enc.
gradient

Demostracion esquematica de como se combinan los datos de fase y magnitud de la resonancia
magnética para construir imagenes 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 diagndsticas beneficiosas.
La imagen de fase filtrada se utiliza para formar una mascara de fase que acentua los voxeles con una
fase positiva o negativa. El siguiente paso consiste en multiplicar la mascara de fase por la imagen de
magnitud para formar la imagen procesada mediante SWI. En el paso final, se aplica la proyeccién de
intensidad minima (MinlP).
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T Ty

Diagrama de la secuencia MPNRAGE. Un tren de N pulsos de RF con angulo de giro a comienza un tiempo
T | después de que un pulso de preparacién con angulo de giro B prepara la magnetizacién. Un tiempo de
retardo T D permite que la magnetizacion se regenere libremente antes de que se aplique el siguiente pulso
de preparacion. Se aplican gradientes de lectura radiales en los tres ejes y un supresor de area constante a

lo largo del eje z.



