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Resumen

Introduccién: El objetivo fue explorar la utilidad de la tomografia computarizada de doble energia mediante tecnologia
de imégenes espectrales gemstone y de un programa destinado a la reduccién de artefactos de metal (MARS), para evaluar
tejidos periprotésicos, y la interpretabilidad diagndstica de patologias relacionadas con implantes.

Materiales y Métodos: Se compard la densidad dsea, de partes blandas y de grasa en el tejido periprotésico y en tejido
de control sin implante, utilizando un escaner de alta definiciéon de tomografia computarizada de doble energia tanto en
imagenes policromadticas convencionales, como en monocromdticas virtuales con MARS, en 80 pacientes con protesis
metélicas en diversas regiones musculoesqueléticas. Se valoré la calidad de imagen y la interpretabilidad diagndstica
mediante la escala de Likert.

Resultados: Con imdgenes policromadticas hubo diferencias significativas entre el drea periprotésica en los tres teji-
dos respecto a los controles (p <0,0001); sin diferencias significativas utilizando imédgenes espectrales monocromadticas
virtuales-MARS (hueso p = 0,053, partes blandas p = 0,32 y grasa p = 0,13), con mds similitud con el tejido normal. Los
niveles de ruido fueron significativamente mayores con imagenes policromaticas (p <0,0001) que con imagenes espectra-
les monocromaticas virtuales-MARS. Se consideraron no interpretables todas las regiones periprotésicas en las imagenes
policromaticas y 11 (9%) en las imdgenes espectrales monocromadticas virtuales-MARS. No hubo diferencias significati-
vas en la dosis de radiacién comparada con la del grupo control (p = 0,21).

Conclusiones: La tomografia computarizada de doble energia puede reducir los artefactos periprotésicos, logrando un
significativo incremento en la capacidad de identificar tejidos y la interpretabilidad diagndstica de posibles patologias
relacionadas con implantes.
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DUAL-ENERGY COMPUTED TOMOGRAPHY: NEW TECHNOLOGY FOR METAL ARTIFACTS REDUCTION

Abstract

Introduction: To explore the usefulness of dual energy imaging using gemstone spectral imaging technology and a
dedicated software for metal artifact reduction (MARS) for the evaluation of periprosthetic tissues, and to assess image
interpretability of implant-related complications.
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Methods: Signal density measurements were performed in periprosthetic and remote (control) areas in bone, soft tissue,
and fat among 80 patients using a high definition scanner. Polychromatic images and virtual monochromatic spectral
images with MARS were obtained, and image quality and diagnostic interpretability were evaluated using a Likert scale.
Results: Using polychromatic images, the periprosthetic area showed significant differences compared to the remote
areas among the three tissue explored (p<0.0001 for all); with no significant differences using virtual monochromatic
spectral images-MARS (bone p=0.053, soft tissue p=0.32, fat p=0.13), suggesting similar signal density compared to
normal (remote) tissue. Furthermore, periprosthetic polychromatic image noise levels were significantly higher than with
virtual monochromatic spectral images-MARS (p<0.0001). All periprosthetic areas were deemed non-interpretable using
polychromatic images, compared to 11 (9%) using virtual monochromatic spectral images-MARS. There were no diffe-
rences in radiation dose compared to control group (p=0.21).

Conclusions: Virtual monochromatic spectral images-MARS technology has the ability to reduce periprosthetic artifacts,
achieving a significant increase to identify tissues and diagnostic interpretability of complications related to the implants.

Key words: Implant; prosthesis; spectral images; diagnosis.

Level of Evidence: 11

Introduccion

La tomografia computarizada desempefia un papel muy
importante en la evaluacién de los pacientes con protesis
metdlicas, y es de vital importancia para el profesional
tratante en el seguimiento posquirirgico y de posibles
complicaciones. Sin embargo, atin no se ha podido eludir
uno de los principales problemas relacionados con esta
técnica: los artefactos periprotésicos generados por los
implantes metdlicos.!

En este sentido, el reciente desarrollo de equipos de
tomografia computarizada de doble energia (TCDE) per-
mite la sintesis de imdgenes espectrales monocromaticas
virtuales (IEMV) que tienen la capacidad de mostrar al
objeto como si fuera estudiado por tomdégrafos convencio-
nales (de energia simple), pero cuentan con el potencial
de reducir artefactos periprotésicos mejorando la interfase
entre tejidos.>”

Se han desarrollado también otros enfoques con el fin
de afrontar esta problemética, como el uso de algoritmos
de reconstruccién iterativa estadistica adaptativa (adap-
tive statistical iterative reconstruction, ASIR)*!® y de
programas especificamente disefiados para la reduccion
de artefactos de metal (metal artifact reduction software,
MARS).!!12

No se registran estudios que comuniquen el rendimien-
to combinado de estas técnicas para la evaluacién cuanti-
tativa de tejidos periprotésicos mediante valores densito-
métricos. Por lo tanto, exploramos la utilidad de la TCDE
de fuente tnica en combinacién con el MARS y la ASIR
desarrollados por la misma tecnologia. El objetivo fue va-
lorar la reduccién de artefactos en el area periprotésica y
la interpretabilidad diagnéstica de eventuales patologias
relacionadas con los implantes.

Materiales y Métodos

Diseiio y poblacion del estudio

Se reclutaron pacientes consecutivos, de forma pros-
pectiva, remitidos para la evaluacién posquirdrgica de
protesis metdlicas en diferentes regiones anatomicas del
sistema osteoarticular, entre marzo de 2013 y junio de
2015.

Las imdgenes fueron adquiridas, al menos, 15 dias
después del procedimiento quirdrgico, segun el requeri-
miento y la indicacién clinica. Se excluyeron mujeres con
sospecha o confirmacién de embarazo y pacientes con un
indice de masa corporal >32 kg/m?.

Adquisicion de las imdgenes

Los pacientes fueron examinados utilizando un escaner
de 64 filas de detectores de doble energia (Discovery™
HD 750, GE Healthcare, Milwaukee, EE.UU.) que per-
mite la generacion de IEMV para su andlisis. El procesa-
miento de los datos obtenidos se realizé fuera de linea, en
una estacion de trabajo equipada con un programa espe-
cifico disponible en el mercado (AW 4.6, GE Healthcare,
Milwaukee, EE.UU.).

Las imdgenes inicialmente adquiridas con este tipo de
escaner brindan, ademads de la informacién monocroma-
tica (IEMV), informacién policromdtica (IP) similar a la
obtenida con tomdgrafos convencionales de energfa sim-
ple, lo que hace posible un andlisis comparable; por lo
tanto, se utilizaron en su representacion, para evitar volver
a examinar al paciente (Figura 1).4!

En todos los casos, se realizaron reconstrucciones para
obtener IEMV con nivel energético elevado (140 keV)
en combinacién con el MARS desarrollado por la mis-
ma tecnologia (Figura 1), ya que se ha observado que las
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IEMYV con mayores niveles energéticos son las que mejor
atenuan los artefactos metdlicos.®'*!*> Asimismo, siempre
se aplic6 la ASIR a los datos crudos obtenidos al 50%,
porque se ha observado que esta tecnologia puede mejorar
la calidad de imagen y asi facilitar el uso de menores dosis
de radiaci6n.®1°

Analisis cuantitativo de las imdgenes

Los datos imagenolégicos fueron analizados en la mis-
ma estacion de trabajo donde se procesaron las imdgenes.
Se evalud la deteccién de tres tipos de tejidos elementales
adyacentes a la proétesis, en el sitio de los artefactos, me-
diante la colocacién de regiones de interés para efectuar
mediciones en unidades Hounsfield: dseo, partes blandas y
grasa (Figura 1). Como componente de partes blandas
se consideraron los tejidos muscular, fibrocicatrizal, pa-
renquimatoso y otros de densidad similar, como el tejido
inflamatorio.

El artefacto periprotésico se definié como aquel que se
produce cuando el haz de rayos X o porciones del haz pa-
san a través de ciertos objetos, como los metales, y mues-
tran un comportamiento diferente cuando pasan por el
mismo objeto en distintas posiciones del tubo generador
de los rayos X, lo que se traduce en rayas negras (com-
ponente de baja atenuacion) y brillantes (componente de
alta atenuaci6n).* Las evaluaciones periprotésicas se efec-
tuaron en los sitios de mayor artefacto, definidos como
aquellos donde se proyecta el componente de mas baja
atenuacion del artefacto (rayas negras) (Figura 1). Tam-

bién, se evalud, de la misma manera, la desviacion estan-
dar de cada medicién para calcular el ruido de la imagen
y la relacién sefial/ruido.

Este procedimiento se efectu6 en cada paciente, en el
mismo sitio, para los tres tejidos, tanto en las IP, como en
IEMV-MARS. El mismo procedimiento se llevo a cabo
en los mismos pacientes, en el sitio contralateral sin pré-
tesis (grupo control). Cuando los pacientes tenian protesis
bilateral (como en el caso de caderas) o no era posible
obtener datos en el sitio contralateral, las mediciones se
tomaron en el sitio anatémico préximo con caracteristicas
similares a las de los tejidos no afectados por el artefacto
(como la pelvis). En los casos que involucraron la colum-
na, se obtuvieron mediciones en los niveles vertebrales
proximos sin prétesis ni artefactos.

Se estim6 también la dosis de radiacién efectiva su-
ministrada utilizando el factor de correccién para cada
drea anatémica sugerido por estdndares internacionales.'®
Como grupo de control para este andlisis, se utilizé un
grupo de igual nimero de pacientes, pareados por sexo
y edad, que fueron evaluados por otras causas mediante
examenes de las mismas dreas anatémicas, empleando el
mismo escdner con IP convencionales.

Analisis cualitativo de las imdgenes

Se analiz6 la calidad de imagen de cada uno de los te-
jidos estudiados dentro del area del artefacto, asi como
la interpretabilidad diagndstica del estudio en conjunto
(Figura 2).

A TFigura 1. Hombre de 71 afios con reemplazo de cadera izquierda. Tomografia computarizada de doble energfa en plano axial.
A. Imdgenes policromadticas con ajuste de la ventana para la evaluacién del tejido 6seo (primer panel superior) y de
partes blandas (segundo panel superior). Regién de interés de 50 mm? para medir la densidad del tejido dentro del
componente de baja atenuacion del artefacto relacionado con el implante (tercer panel superior). B. Mismo procedimiento
con imdgenes monocromaticas espectrales (IEMV-MARS). Nétese una reduccion significativa de los artefactos.
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A Figura 2. Hombre de 26 afios con antecedente de fractura en la extremidad distal del himero derecho, tratado mediante
placas de fijacién con tornillos. Tomografia computarizada de doble energfa. A. Imdgenes axiales convencionales que
muestran importantes artefactos con deterioro periprotésico que imposibilita valorar los tejidos adyacentes, tanto con
ventana para valoracién de tejido de partes blandas (panel superior) como de tejido dseo (panel inferior). B. Imdgenes
axiales monocromdticas virtuales con MARS que reducen significativamente los artefactos, lo que permite una mejor
valoracidn del tejido 6seo (panel inferior), las partes blandas y el tejido graso (panel superior) periprotésico.

C. Imagen monocromadtica en planos coronal y sagital, y tridimensional (D), que permite una adecuada valoracién

de la disposicion de las placas y los tornillos de fijacion.

La calidad de imagen se evalué mediante una escala de
tipo Likert de seis puntos (Tabla 1): 1) total invisibilidad
de estructuras oscurecidas por los artefactos, 2) severos
artefactos con identificacién insuficiente de estructuras
anatomicas, 3) moderados artefactos con identificacién
insuficiente de estructuras cercanas a la prétesis, 4) mo-
derados artefactos que permiten identificar las estructuras
anatémicas y los tejidos, 5) artefactos leves con adecuada
identificacién de estructuras anatémicas y tejidos, 6) teji-
do normal sin artefactos. Siempre se utilizaron la misma
amplitud y el nivel de ventana prestablecidos para la vi-
sualizacién de tejido 6seo (nivel = 350, amplitud = 2000)
y de partes blandas (nivel = 40, amplitud = 400), en la
misma imagen axial tanto en IP como IEMV-MARS.

La interpretabilidad diagndstica se evalué por consenso
de dos observadores experimentados (CC y ER) median-

te una escala de tipo Likert de cinco puntos, midiendo la
capacidad de identificaciéon de imdgenes consideradas
patoldgicas (Tabla 1), a criterio del observador y visuali-
zando todo el examen: 1) total invisibilidad de estructuras
oscurecidas por los artefactos, 2) calidad de imagen dete-
riorada debido a los artefactos que impiden su evaluacién
apropiada, 3) subdptima, reduccién de la calidad de ima-
gen debido a los artefactos, pero suficiente para realizar
una aproximacioén diagndstica, 4) bueno, presencia de
leves artefactos, leve ruido en la imagen, con adecuada
distincién de las estructuras anatdmicas y patoldgicas, 5)
excelente, ausencia o minimos artefactos, con excelente
delimitacion de las estructuras anatdmicas periprotésicas
y de los hallazgos anormales, sin inconvenientes para la
determinacion diagndstica, similar a las imdgenes sin pré-
tesis.

Tabla 1. Analisis de la calidad de imagen en cada tejido examinado, interpretabilidad

diagndstica y tasa de estudios no diagndsticos

Hueso 1,58 £0,8 3,39+0,9 <0,0001
Partes blandas 1,38 £ 0,7 355+1,0 <0,0001
Grasa 1,80 £0,9 3,70 + 1,0 <0,0001
Interpretabilidad diagndstica 1,08 +0,3 3,35+0,7 <0,0001
No diagnéstico (%) 80 (100%) 11 9%) <0,0001

IEMV = imagen espectral monocromadtica virtual; MARS = metal artifact reduction software.

Comparaciones mediante la prueba de rango con signo de Wilcoxon.
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Como anadlisis post hoc prespecificado, se llevé a cabo
un andlisis discriminado segun las diferentes dreas ana-
tomicas estudiadas, agrupadas en cinco regiones: cadera,
rodilla, huesos largos, columna y otras regiones.

Todos los procedimientos se efectuaron segtin los estan-
dares de ética del Comité de investigacién institucional y
en cumplimiento con la declaracién de Helsinki de 1964
y sus adendas posteriores. Se obtuvo el consentimiento
informado escrito de todas las personas incluidas en el
estudio.

Andlisis estadistico

Las variables categdricas se expresaron como cuentas
y porcentajes; y las variables continuas, como media +
desviacion estandar (DE) en caso de distribucion normal
y como mediana con rango intercuartil (RIC) para las va-
riables de distribucién anormal. Las comparaciones no pa-
ramétricas entre grupos se realizaron mediante pruebas de
rango con signo de Wilcoxon. El nivel de significacién es-
tadistica se establecid en p <0,05. Se utiliz6 el programa de
estadistica SPSS, version 22.0 (Chicago, Illinois, EE.UU.).

Resultados

De los 87 pacientes evaluados inicialmente, cuatro fue-
ron excluidos, porque los pardmetros de adquisicién del
examen fueron diferentes de los prestablecidos, y tres,
porque los pardmetros de reconstruccion y procesamiento

Tabla 2. Andlisis de tejido 6seo

Imagen policromatica

Protesis (hueso)

fueron inadecuados. Por lo tanto, 80 pacientes comple-
taron todo el protocolo y fueron incluidos en el andlisis.

La mediana de la edad fue de 63.5 (RIC 41.0-73.8) y
32 (40%) pacientes eran hombres. De todas las regiones
examinadas, 23 (29%) fueron caderas; 14 (18%), rodillas;
16 (20%), columna vertebral; ocho, huesos largos (10%;
hdmero, fémur, ctbito y radio, tibia y peroné) y 19 (24%),
otras regiones (hombro, codo, mano y muiieca, tobillo y
pie, clavicula, esternén, costilla y craneo).

Analisis cuantitativo de las imdgenes

Tejido oseo: En el total de las regiones estudiadas, se
registraron diferencias significativas entre las mediciones
en unidades Hounsfield periprétesis comparadas con el
tejido de control (contralateral) en las reconstrucciones de
IP (p <0,0001), mientras que no se registraron diferencias
significativas en [IEMV-MARS (p = 0,053). El ruido de la
imagen fue menor en IEMV-MARS que en IP (Tabla 2).

Partes blandas: También se registraron diferencias
significativas en cuanto a los niveles de atenuacién entre
protesis y controles en el grupo IP (p <0,0001), sin dife-
rencias en el grupo IEMV-MARS (p = 0,32). El ruido de
la imagen también fue menor en IEMV-MARS que en IP
(Tabla 3, Figura 1).

Tejido graso: Se observaron diferencias significativas
en los niveles de densidad entre prétesis y controles en
el grupo de IP (p <0,0001), sin diferencias significativas
en el grupo de IEMV-MARS (p = 0,13). El ruido de las
imagenes también fue menor en IEMV-MARS (Tabla 4).

IEMV-MARS p

Densidad (UH) -262,2 (-519,9; -85,5) 88,2 (55,8; 176,3) <0,0001
Ruido (DE) 131,5 (79,4; 205,8) 39,7 (28,1; 72,2) <0,0001
Relacion sefial/ruido -2,0 (-3,7; -0,9) 2,4 (1,2;3,4) <0,0001
Control (hueso)

Densidad (UH) 193,5 (143,1; 266,5) 110,2 (86,9; 155.4) <0,0001
Ruido (DE) 50,0 (39,5; 62,4) 38,3 (29,8; 53,1) <0,0001
Relacion senal/ruido 3,8 (2,6;5,2) 3,0 (2,1; 3,8) 0,001

Valores p para las diferencias entre tejido periprotésico y controles

Densidad (UH) <0,0001
Ruido (DE) <0,0001
Relacion senal/ruido <0,0001

0,053
0,37

0,10

IEMV = imagen espectral monocromadtica virtual; MARS= metal artifact reduction software; UH = unidad Hounsfield;
DE = desviacién estandar de la densidad media. Comparaciones mediante pruebas de rango con signo de Wilcoxon.
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Tabla 3. Andlisis de partes blandas

Imagen policromatica IEMV-MARS P

Protesis (partes blandas)

Densidad (UH) -250,2 (-434,2; -147,0) 47,5 (28,5; 66,6) <0,0001
Ruido (DE) 69,5 (43,8; 110,0) 20,2 (14,1; 30,1) <0,0001
Relacion senal/ruido -4,0 (-6,0; -2,2) 2,2 (1,0;3,7) <0,0001
Control (partes blandas)

Densidad (UH) 50,0 (38,8; 59.,9) 43,2 (37,5; 49,9) <0,0001
Ruido (DE) 17,0 (12,3; 24,0) 12,8 (10,4; 18,3) <0,0001
Relacion sefial/ruido 2,6 (1,7; 4,3) 3,2 (2,2;4,5) 0,17

Valores p para las diferencias entre tejido periprotésico y controles

Densidad (UH) <0,0001 0,32
Ruido (DE) <0,0001 <0,0001
Relacion sefial/ruido <0,0001 <0,0001

IEMV = imagen espectral monocromadtica virtual; MARS = metal artifact reduction software; UH = unidad Hounsfield;
DE = desviacién estdndar de la densidad media. Comparaciones mediante pruebas de rango con signo de Wilcoxon.

A Figura 3. Hombre de 87 afios con antecedente de fractura de la extremidad proximal del himero izquierdo,
postratamiento quirdrgico. Tomografia computarizada de doble energia. A. Imdgenes axiales policromdticas que
muestran artefactos periprotésicos que dificultan seriamente la evaluacién de la regién del hombro. B y C. Imagenes
monocromdticas virtuales con MARS en planos axial y coronal oblicuo, que reducen significativamente los artefactos y
ponen en evidencia la fractura con desprendimiento epifisario y signos de resorcion dsea y tejido de granulacién/fibrosis
asociado. D. Imdgenes tridimensionales resultantes de los datos monocromdticos virtuales que ponen claramente en
evidencia la fractura y la disposicion del elemento protésico.
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Tabla 4. Anilisis de tejido graso

Imagen policromatica IEMV-MARS P

Protesis (tejido adiposo)

Densidad (UH) -218,8 (-317,7; -167,3) -74,8 (-90,8; -59,2) <0,0001
Ruido (DE) 32,2 (25,4; 69,3) 16,3 (12,4; 23,7) <0,0001
Relacion senal/ruido -5,5 (-8,8; -3,6) -4,6 (-6,3; -2,9) 0,001
Control (tejido adiposo)

Densidad (UH) -98,3 (-111,3; -84,7) -78.,8 (-85,2; -71,0) <0,0001
Ruido (DE) 16,0 (12,7; 21,3) 12,3 (10,0; 16,7) 0,002
Relacion sefial/ruido -6,0 (-7,6; -4,4) -6,1 (-7,8; -4,7) <0,001

Valores p para las diferencias entre tejido periprotésico y controles

Densidad (UH) <0,0001 0,13
Ruido (DE) <0,0001 <0,0001
Relacion senal/ruido 0,02 <0,0001

IEMV = imagen espectral monocromadtica virtual; MARS = metal artifact reduction software; UH = unidad Hounsfield;
DE = desviacién estdndar de la densidad media. Comparaciones mediante pruebas de rango con signo de Wilcoxon.

A Figura 4. Hombre de 70 afios con artroplastia de rodilla derecha. Tomografia computarizada de doble energia.
A. Imégenes policromdticas convencionales con ventana para la valoracién dsea (primer panel) y de partes blandas
(segundo panel), donde se observa un artefacto (punta de flecha) que deteriora la imagen sobre el sector anterolateral
interno de la articulaciéon. También se visualiza una imagen tridimensional en vista inferior (tercer panel) afectada por
los artefactos. B. Importante reduccion de los artefactos que pone en evidencia una coleccion periarticular con pequefias
imdgenes de densidad aérea, probablemente por proceso infeccioso/inflamatorio. Imagen tridimensional (tercer panel)
con franca reduccién de los artefactos. C. Imagen coronal policromdtica y tridimensional que muestra los artefactos
sobre la coleccién mencionada (punta de flecha). D. Imagen coronal monocromatica con MARS y tridimensional
resultante, igualmente con franca reduccion de los artefactos y mejoria de la calidad de imagen.
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A Figura 5. Mujer de 65 afios con artroplastia de rodilla derecha. Tomografia computarizada de doble energia en plano
axial. A. Imagen policromadtica con ajuste de la ventana para la evaluacién de partes blandas, donde se observa
importante artefacto que deteriora la calidad de la imagen (flecha blanca). B. Mismo nivel de corte y plano que muestra
una imagen monocromadtica espectral con MARS con significativa reduccién de los artefactos, se observa un artefacto
secundario (punta de flecha) sobre el sector anterior de la articulacién. C. Imagen monocromatica virtual sin MARS
donde se observa igualmente la reduccién de los artefactos (aunque en menor medida), sin artefactos adicionales.

Andlisis cualitativo de las imdgenes
Evaluacion de la calidad de imagen

La calidad de imagen fue significativamente mejor en
las reconstrucciones IEMV-MARS, en tejido déseo
(IP 1,58 + 0,8 e IEMV-MARS 3,39 + 0,9; p <0,0001),
partes blandas (IP 1,38 + 0,7 e IEMV-MARS 3,55 + 1,0;
p <0,0001) y tejido graso (IP 1,80 + 0,9 e IEMV-MARS
3,70 £ 1,0; p <0,0001) (Tabla 1, Figura 3).

Evaluacion de la interpretabilidad diagndstica

Todos los casos examinados mediante reconstrucciones
con IP fueron considerados no interpretables, comparados
con solo 11 (9%) en IEMV-MARS (p <0,0001) (Tabla 1,
Figura 4).

Dosis de radiacion efectiva

No se observaron diferencias significativas en la dosis
de radiacién efectiva entre la poblacidn estudiada y el
grupo de control con imdgenes convencionales de energia
simple (IP) [mediana 4,7 mSv, RIC 0,50; 7,44) frente a
3,6 mSv (RIC 0,30; 6,54); p=0,21].

Discusion

Nuestra investigacion describe la capacidad de la tec-
nologia de TCDE para la reduccién de artefactos relacio-
nados con implantes metdlicos tanto en forma subjetiva
como objetiva, con niveles de densidad del tejido peri-
protésico comparables a aquellos del tejido contralateral
normal del mismo paciente. Nuestros resultados sugieren
que tanto en el tejido 6seo, las partes blandas y el tejido
graso periprotésico, las IEMV-MARS reducen significati-
vamente los artefactos comparadas con las obtenidas con
escaneres convencionales de energia simple (Figuras 2-4),
sin diferencias significativas en los niveles de atenuacién
respecto de los controles, en ninguno de los tres tipos de
tejidos estudiados (Tablas 2-4). Es importante mencionar

que esta estrategia no implica un incremento de las dosis
de radiacion.

Lee y cols. describieron en 26 individuos que la IEMV-
MARS es particularmente sensible a la composicion,
la forma y el tamafo de la prétesis, que también pueden
influir en la calidad de la imagen;'* estas circunstancias
también fueron comunicadas en otras investigaciones uti-
lizando tecnologias similares.®”!2151718 En nuestro trabajo,
observamos, en algunas dreas anatomicas especificas, una
leve heterogeneidad en el tejido periprotésico, en sitios
diferentes del original del artefacto, al que denominamos
“artefacto secundario” (Figura 5). Una de las ventajas
del sistema de energia doble es la posibilidad de obtener
IEMV sin MARS, que también ha demostrado reducir
los artefactos originales observados con IP sin generar ar-
tefactos secundarios, y contar, al mismo tiempo, con las
IEMV-MARS (Figura 5).3#6713 De este modo, se generaria
un efecto incremental para la evaluacion integral del pa-
ciente (interpretabilidad diagndstica), ya que el observador
puede contar con todos los conjuntos de datos disponibles
de ese examen, elemento fundamental en la valoracién po-
soperatoria de pacientes con sospecha de complicaciones
relacionadas con el implante, como aflojamiento aséptico,
resorcion dsea u ostedlisis, infeccion, luxacion y fractura
Gsea periprotésica.'® En este sentido, la aproximacién diag-
nostica fue superior con IEMV-MARS que con IP: solo un
11% de los pacientes con IEMV-MARS tuvieron datos in-
suficientes para el diagndstico, mientras que ninguno de los
tejidos periprotésicos en IP fue considerado interpretable.

Limitaciones

Cabe reconocer algunas limitaciones. No se incluyeron
datos quirdrgicos ni artroscopicos. Tampoco se estudi6 la
variabilidad de los artefactos relacionada con el material,
el tamafio y la superficie de la prétesis, ni de los diferentes
niveles energéticos dentro del sistema de TCDE; aunque
se tuvieron en cuenta las observaciones hechas por inves-
tigaciones anteriores.
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Conclusiones y de mejorar la interpretabilidad diagnéstica del tejido

periprotésico osteoarticular comparada con las imédgenes

En este estudio prospectivo, la tecnologia de TCDE convencionales.
demostro la capacidad de reducir los artefactos metélicos
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