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Calidad de las imagenes de nefrografia mediante IRM en el
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RESUMEN

El uso de la Imagen por Resonancia Magnética (IRM) en nefrologia requiere la produccion de imagenes
con una calidad que permita realizar un diagndstico certero, lo que facilita la evaluacion morfoldgica y
funcional de los rifiones. Se han analizado las imagenes de 29 nefrografias por resonancia magnética
(RM) realizadas en perros (Canis lupus familiaris) sanos con un determinado protocolo y dos tamarios de
antena tipo envolvente (6 y 9 pulgadas). Cada nefrografia consistio en obtener imagenes coronales de
ambos rifiones ponderadas en T1, T2 y en T1 con contraste (nefrografia dinamica). El analisis cualitativo
se realizé tomando en cuenta los detalles morfoldgicos y la nitidez, por su parte, el cuantitativo consistié en
calcular la relacion senal-ruido (SNR del inglés signal to noise ratio), relacion contraste-ruido (CNR del
inglés contrast to noise ratio), proporcion de intensidad de sefal (SIR del inglés signal intensity ratio) y
porcentaje de ruido. De las imagenes ponderadas en T1, T2 y en T1 con contraste el 79,31%, 79,31% y
55,18% respectivamente fueron excelentes en cuanto a los detalles morfologicos y presentaron alta nitidez
enel 79,31%, 75,86%, 48,3% de los casos respectivamente. La antena de 9 pulgadas fue la mas adecuada
para las imagenes ponderadas en T1, T2 y la de 6 pulgadas para las imagenes ponderadas en T1 con
contraste. Las imagenes de la nefrografia dinamica fueron mas sensibles al tamafo de la antena, su
calidad fue inferior al resto desde el punto de vista cualitativo, no obstante, fueron adecuadas para la
evaluacion renal. Las imagenes analizadas presentaron una calidad adecuada para su uso en nefrologia
del perro y en la potencial aplicacion de esta especie como modelo animal de enfermedad renal.
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ABSTRACT

Magnetic Resonance Imaging (MRI) application in nephrology requires the production of images with
adequate quality to diagnostic, to supply morphological and functional kidney assessment. We analyzed
the images of 29 MRI nephrography made in healthy dogs (Canis lupus familiaris) with specific trial and two
different volume type coils (6 and 9 inches). Each nephrography consist of T1-weighted, T2- weighted, and
T1-weighted with contrast medium (dynamic nephrography) coronal images of both kidneys. Qualitative
analysis was made considering morphological details and sharpness. Quantitative analysis included
calculation of signal to noise ratio (SNR), contrast to noise ratio (CNR), signal intensity ratio (SIR) and
percentage of noise. T1-weighted, T2- weighted, and T1-weighted with contrast medium images were
excellent for morphological details in 79,31%, 79,31% y 55,18% respectively, and were high sharpness in
79,31%, 75,86%, 48,3% of cases respectively. The 9-inch coil was the most adequate to obtain T1 and T2-
weighted images, and the 6-inch coil was the most adequate to obtain T1-weighted with contrast medium
images. Dynamic nephrography images were more sensitive to coil size, and were lower quality than the
remaining ones in terms of qualitative assessment; nevertheless these were suitable to renal assessment.
The analyzed images were of adequate quality for use in dog nephrology and in the possible application of
this specie like a renal disease animal model.
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Calidad de las imagenes en RM renal

INTRODUCCION

La Imagen por Resonancia Magnética (IRM) se ha
convertido en una herramienta diagnodstica indispens-
able para el estudio de los tejidos blandos, su
aplicacion en el campo de la nefrologia aln esta en
desarrollo, aunque ya se han obtenido avances
importantes. Su capacidad para detectar y diferenciar
la mayoria de los procesos patologicos depende, en
gran parte, de la calidad de sus imagenes. Una imagen
de buena calidad debe tener una clara definicion de
los bordes de las estructuras anatomicas, una buena
resolucion y un adecuado contraste de los tejidos.
Estas caracteristicas dependen de ciertos factores
asociados al proceso de adquisicion, por lo que se
recomienda la evaluacion de cada protocolo de exa-
men para saber si la calidad de sus imagenes se adapta
a los requerimientos de cada caso en particular. La
calidad de las imagenes de RM se evallia desde el punto
de vista cualitativo o cuantitativo. En la evaluacion
cualitativa con frecuencia se determina el detalle
morfologico, tomando en cuenta el 6rgano de interés
para su ponderacion. En la evaluacion cuantitativa la
caracteristica mas utilizada es la relacion sefal-ruido
(SNR del inglés signal to noise ratio) [1], principalmente
en la comparacion de imagenes adquiridas con
diferentes antenas o secuencias de pulso [2]. Este
parametro se obtiene dividiendo la intensidad de la
sefal del tejido entre el ruido presente en la imagen,
cuanto mayor sea la SNR menor sera la cantidad de
ruido y la imagen resultante tendra mejor calidad [3].
El ruido es una cantidad de sefnal externa no asociada
al paciente que se anade a la senal verdadera de la
imagen. Este Ultimo resulta mas evidente cuando el
voxel (cantidad de tejido correspondiente a un pixel
en la imagen) es pequeio y su sefial mas débil, lo que
le confiere a la imagen un aspecto granuloso. Existen
otros parametros como la proporcion de intensidad
de senal (SIR del inglés signal intensity ratio), que
nos permite conocer el grado en que el 6rgano de
interés se diferencia del fondo de la imagen, la relacion
contraste-ruido (CNR del inglés contrast to noise ra-
tio) [4], que denota la habilidad de un protocolo de
examen para distinguir entre varios contrastes dentro
de la imagen vy, el porcentaje de ruido presente en la
imagen. La manipulacion de los parametros de
adquisicion determina, en parte, la calidad final de
las imagenes ya que la mayoria tiene una influencia
directa sobre ella. Por esta razon muchos trabajos se
han centrado en la evaluacion de la calidad de imagen
con diferentes combinaciones de estos parametros,
estableciendo protocolos que permiten la obtencion
de imagenes con una calidad adecuada al diagnostico
clinico [5, 6, 7, 8, 9]. Recientemente se ha comenzado
a utilizar la IRM en nefrologia canina [10, 11, 12, 13],
por ello es necesario conocer la calidad de las imagenes

obtenidas con los protocolos utilizados, para lograr su
optimizacion y adecuacion al uso de esta especie como
modelo animal de enfermedad renal humana. Nuestro
objetivo ha sido evaluar la calidad de las imagenes
con un equipo concreto de IRM, que se utiliza en el
ambito de la medicina experimental canina.

MATERIALES Y METODOS

En este estudio hemos analizado las imagenes de
29 nefrografias por RM realizadas en perros adultos
sanos con un equipo de 0,2T (General Electric® Modelo
Signa Profile 2). Cada examen consistiéo en la
adquisicion de imagenes coronales de ambos rifiones
ponderadas en T1 sin contraste, ponderadas en T2 y
ponderadas en T1 con contraste (nefrografia dinamica)
con las secuencias de pulso espin eco, Fast espin eco
y Fast SPGR respectivamente (Figura 1). El medio de
contraste utilizado para la nefrografia dinamica fue
el gadolinio-DTPA, las antenas utilizadas fueron de tipo
envolvente y sus diametros fueron 6 y 9 pulgadas. En
la tabla | se muestran los valores de TR (tiempo de
repeticion), TE (tiempo de eco), FOV (campo de vision
del inglés field of view) y NEX (nimero de excitaciones)
utilizados con cada tipo de imagen. En todos los casos
se aplico un angulo de basculacion de 90° y la matriz
de adquisicion fue 256x192. Todas las imagenes fueron
analizadas con el software Osiris version 4.19. La
calidad de las imagenes se evalud de forma cualitativa
segln la discriminacion de los detalles morfoldgicos y
la nitidez observada en cada una. Estas caracteristicas

Figura 1. Imagenes analizadas en cada estudio. A.
Ponderadas en T1, B. Ponderadas en T2, C y D son
imagenes ponderadas en T1 precontraste y
postcontraste respectivamente que forman parte
de la nefrografia dinamica.
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TR (ms) TE (ms) FOV (mm) NEX
Ponderada en T1 430,69 + 65,38 34,41 + 2,47 238,62 £ 21,99 4
Ponderada en T2 3118,62 + 420,14 117,59+ 10,86 237,24 + 21,86 5
Nefrografia dindmica 39,51+ 0,61 19,16 £ 0,43 223,45 £ 13,17 1

Tabla I. Media y desviacion estandar del TR, TE, FOV y NEX utilizados en la adquisicion de los tres tipos de
imagen. TR: tiempo de repeticion, TE: tiempo de eco, FOV: campo de visién, NEX: numero de excitaciones.

fueron ponderadas mediante una escala de
calificacion, en el caso de los detalles morfoldgicos
las categorias de la misma fueron desde 1 (pobre o
sin discriminacion) hasta 3 (excelente discriminacion)
y en el caso de la nitidez fueron desde 1 (baja nitidez)
hasta 3 (alta nitidez). En el analisis cuantitativo fueron
calculados la SNR, CNR, SIR y el porcentaje de ruido
mediante la aplicacion de las siguientes formulas:

(14]
[15]
[16]

Donde SIc es la intensidad de senal de la corteza
renal, N es el ruido y SIf es la intensidad de senal del
fondo. En todas las formulas utilizamos la intensidad
de sefnal de la corteza renal para representar el 6rgano
de interés, seleccionamos esta zona del parénquima
por ser la parte mas externa del rifon, la cual debe
diferenciarse claramente del resto de tejidos para
proporcionar una buena definicién de bordes. Para
obtener el valor de intensidad de senal en cualquier
parte de la imagen se utiliza la herramienta ROI (del
inglés region of interest), con ésta se traza una linea
alrededor de la zona a medir y automaticamente
aparece un recuadro con el valor de intensidad de senal
del area seleccionada. En algunos casos se necesita
conocer el valor del ruido presente en la imagen, éste
se obtiene calculando la desviacion estandar de la
intensidad de senal del fondo [5] que corresponde a la
zona fuera del paciente [2]. En este analisis
cuantitativo se realiz6 una comparacion de los valores
obtenidos con cada tamano de antena (6 y 9 pulgadas)
para determinar cual proporciona imagenes de mayor
calidad. Los datos obtenidos fueron analizados
mediante las pruebas t de Student (analisis
paramétrico) y Chi cuadrado (analisis no paramétrico),
esta Ultima con los correspondientes coeficientes de
de asociacion (gamma, d de somers y Tau-b de Kendall).
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Todos los resultados fueron considerados
estadisticamente significativos para el valor de p <
0,05.

RESULTADOS

En las tablas Il y lll se muestran los resultados del
analisis cualitativo de las imagenes. Un alto porcentaje
de las imagenes ponderadas en T1 y T2 presentaron
una excelente discriminacion de los detalles
morfoldgicos, con respecto a su nitidez podemos ver
que un alto porcentaje de las mismas presenta alta
calidad. En las imagenes de la nefrografia dinamica la
calidad fue inferior comparada con los otros tipos de
imagen del estudio, en su mayoria presentaron
excelente discriminacion de los detalles morfologicos
pero en menor proporcion. En cuanto a su nitidez los
porcentajes de las imagenes con calidad alta o media
fueron similares, ademas de superiores al porcentaje
de imagenes de baja calidad. Para el analisis
cuantitativo los valores obtenidos fueron comparados
en funcion del tipo de imagen y del tamafio de la antena
utilizada (Tablas V, VI y VII). El porcentaje de ruido fue
similar en las imagenes ponderadas en T1 y T2, pero
en T2 la SNR, SIR y CNR fueron inferiores. En las
imagenes de la nefrografia dinamica los valores de
SNR, SIR, CNR fueron inferiores y el porcentaje de
ruido fue superior con respecto a las imagenes
ponderadas en T1 y T2. Al comparar las imagenes
obtenidas con los dos tamafos de antena se observo
que los valores de SNR, SIR, CNR de las imagenes
ponderadas en T1 fueron superiores cuando se utilizd
la antena de 9 pulgadas, el porcentaje de ruido en
este caso fue inferior. Los valores de SNR y SIR en las
imagenes ponderadas en T2 fueron superiores con la
antena de 9 pulgadas, el CNR fue inferior y el
porcentaje de ruido fue superior comparados con los
valores obtenidos con la antena de 6 pulgadas. En el
caso de la nefrografia dinamica, la antena de 6
pulgadas proporcioné imagenes con valores de SNR,
SIR, CNR superiores y con menor porcentaje de ruido,
comparadas con las obtenidas con la antena de 9
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Calidad Ponderadas en T1
1. Pobre o Sin
Y 3,45
discriminacion
2. Suficiente 17,24
3. Excelente 79,31

Ponderadas en T2

Nefrografia dinamica

3,45 10,34
17,24 34,48
79,31 55,18

Tabla Il. Distribucién porcentual de la calidad de las imagenes evaluadas segun sus detalles morfolégicos.

pulgadas. Existen diferencias estadisticamente
significativas entre las imagenes de la nefrografia
dinamica adquiridas con ambas antenas (p < 0,05),
en este caso las imagenes de mayor calidad fueron
obtenidas con la antena de 6 pulgadas, en las que la
SNR fue superior y el porcentaje de ruido fue inferior
al presente en las imagenes obtenidas con la antena
de 9 pulgadas.

DISCUSION

Evaluacion cualitativa

La calidad de las imagenes en RM depende de
multiples factores asociados al proceso de adquisicion
[3, 5, 17], entre estos factores se encuentran algunos
parametros de imagen que pueden ser manipulados
por el operador para obtener la calidad deseada. Se
ha observado que en algunos trabajos de IRM del
aparato urinario se ha incluido una evaluacion
cualitativa de las imagenes [18, 19, 20], el propdsito
de esta evaluacion es determinar si el protocolo
utilizado produce imagenes con las caracteristicas
necesarias para emitir un buen diagnostico. Por esta
razéon se toman en cuenta los detalles morfoldgicos
centrandose en el 6rgano de interés. Cuando el exa-
men se utiliza para el diagnodstico de enfermedades
especificas del tracto urinario la evaluacion se enfoca
en la capacidad de las imagenes para mostrar con
detalle las vias urinarias [20, 21]. En la evaluacion
renal es necesario obtener imagenes con buena
discriminacion de los detalles morfologicos que
permitan, entre otras cosas, la visualizacion de las
lesiones del parénquima. También se requiere que
exista una buena diferenciacion corticomedular y buena

definicion de bordes para detectar con facilidad los
limites del o6rgano, de esta manera se reducen las
posibilidades de error al realizar medidas lineales y al
trazar las regiones de interés (ROIls), estas ultimas se
utilizan para medir areas, calcular volumenes y elaborar
la curva intensidad-tiempo que permite realizar
evaluaciones funcionales. En este estudio se verifico
que un alto porcentaje de las imagenes ponderadas
en T1y T2 presentd una excelente discriminacion de
los detalles morfologicos, por lo que se consideran
adecuadas para realizar una evaluacion renal. Teniendo
en cuenta la nitidez se observo que la calidad fue alta
en un porcentaje importante de las imagenes
analizadas. Aunque las imagenes tienen una calidad
adecuada a las necesidades del examen seria oportuno
modificar los parametros de adquisicion (TR, TE, FOV,
NEX y Matriz de adquisicion) para disminuir la cantidad
de ruido y aumentar la cantidad de imagenes de alta
calidad [22, 23, 24]. Las imagenes de la nefrografia
dinamica presentaron una calidad inferior a los otros
tipos de imagen en lo que se refiere a los detalles
morfoldgicos. No obstante estos detalles fueron
suficientes para el examen, se observaron claramente
los bordes renales, necesarios para el correcto trazado
de las ROIs. Respecto a la nitidez observamos que la
cantidad de imagenes de calidad alta y media es casi
la misma. La evaluacion de esta caracteristica se basa
en una apreciacion subjetiva de la cantidad de ruido
presente en las imagenes, aunque éstas presentaron
una calidad aceptable, se podrian modificar los
parametros de adquisicion que influyen directamente
en la relacion senal-ruido, lo que aumentaria el nUmero
de imagenes de buena calidad. Es importante tener
en cuenta que para este tipo de imagenes el tiempo

Calidad Ponderadas en T1  Ponderadas en T2  Nefrografia dinamica
1. Baja. 3,45 3,45 6,90
2. Media. 17,24 20,69 44,80
3. Alta 79,31 75,86 48,3

Tabla Ill. Distribuciéon porcentual de la calidad de las imagenes evaluadas segun su nitidez.
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Tipo de SNR SIR CNR % de Ruido
imagen
Ponderada  3302:1213  2201£1435 31,11£1247 361+ 173
P°2:e1_’§da 31,59+972 20,71+ 10,70 28,69 8,43 3,61+ 1,20
Nefrografia — o791+1162  10,82+4,61 2553+ 11,56 4,09 1,50
dinamica

Tabla IV. Media y desviacion estandar de los parametros evaluados en el analisis cuantitativo de las imagenes
ponderadas en T1, T2 y nefrografia dinamica. SNR: relacion sefial-ruido, SIR: proporcion de intensidad de
sefal, CNR: relacion contraste-ruido.

Tipo de antena SNR SIR CNR % de Ruido

6 pulgadas 26,07+ 11,86 15,85+12,85 24,07 £ 11,98 4,63+ 2,10

9 pulgadas 38,64 £+999 27,40 +13,89 36,94 + 10,27 2,81+ 1,04

Tabla V. Media y desviacidn estandar de los parametros evaluados en el analisis cuantitativo de las imagenes
ponderadas en T1, obtenidos con las antenas de 6 y 9 pulgadas. SNR: relaciéon sefial-ruido, SIR: proporcién
de intensidad de sefal, CNR: relacion contraste-ruido.

Tipo de antena SNR SIR CNR % de Ruido

6 pulgadas 31,49+ 11,23 20,39+9,25 30,76+7,95 3,26 + 0,85

9 pulgadas 32,73+£8,34 21,89+11,92 28,23+8,17 3,61+ 1,04

Tabla VI. Media y desviacion estandar de los parametros evaluados en el analisis cuantitativo de las imagenes
ponderadas en T2, obtenidos con las antenas de 6 y 9 pulgadas.SNR: relacién sefal-ruido, SIR: proporcion
de intensidad de sefial, CNR: relacion contraste-ruido.

Tipo de antena SNR SIR CNR % de Ruido

6 pulgadas 33,64 £14,38 13,02+ 5,77 31,23 +14,35 3,34 £1,05

9 pulgadas 24,55+ 7,49 9,61+2,84 22,20+ 7,37 4,43 £1,45

Tabla VII. Media y desviacion estandar de los parametros evaluados en el andlisis cuantitativo de las
imagenes de la nefrografia dinamica, obtenidos con las antenas de 6 y 9 pulgadas.
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de adquisicion juega un papel fundamental, de éste
dependen la cantidad y calidad de la informacion
funcional obtenida, las cuales son mayores a medida
que el tiempo disminuye. Por lo tanto, se debe vigilar
que los cambios de los parametros de adquisicion no
lo afecten, esto garantizara que la informacion
funcional se registre de igual manera en todos los
casos.

Evaluacion cuantitativa

La evaluacion cuantitativa de las imagenes de RM
se ha utilizado anteriormente [15] y consiste en el
calculo de diferentes parametros como SNR, SIR, CNR
y porcentaje de ruido. Aunque la SNR es dificil de
comparar entre diferentes equipos, su determinacion
es util para evaluar las imagenes provenientes del
mismo equipo y adquiridas con el mismo protocolo.
Por lo tanto, servira como parametro cuantificable de
referencia para mejorar la calidad de las imagenes
mediante la modificacién de los parametros de
adquisicion empleados en este estudio. Al evaluar las
imagenes ponderadas en T1 y T2 se pudo observar
que el porcentaje de ruido es similar pero en T2 la
SNR es menor que en T1, esto podria explicarse porque
la intensidad de senal de la corteza renal es menor en
T2 debido a que contiene menor cantidad de agua, en
este tipo de imagenes la intensidad de sefal aumenta
a medida que lo hace el contenido de agua de los
diferentes tejidos. En las imagenes de la nefrografia
dinamica los valores de SNR, SIR, CNR fueron inferiores
y el porcentaje de ruido fue superior a los observados
en las imagenes ponderadas en T1y T2. Esto se debe
a que la secuencia de pulso Fast SPGR tiene una mayor
susceptibilidad a los artefactos y al ruido que las otras
secuencias utilizadas, ademas de que la intensidad
de senal generada es menor. La evaluacion de las
imagenes segln el tamano de la antena utilizada
permitié verificar que las imagenes ponderadas en
T1 son de mejor calidad si se obtienen con la antena
de 9 pulgadas, ya que presentan una SNR superior y
un menor porcentaje de ruido. En el caso de las
imagenes ponderadas en T2 los valores son muy
similares, la antena de 9 pulgadas proporciond
imagenes con mayor SNR a pesar de que tienen mayor
porcentaje de ruido, esto se debe a que la SIR fue
mayor en este caso. La SNR de las imagenes de la
nefrografia dinamica obtenidas con la antena de 9
pulgadas fue inferior a la obtenida en los otros tipos
de imagen, esto coincide con los resultados de la
evaluacion cualitativa, en el caso de la antena de 6
pulgadas fue lo contrario, las imagenes obtenidas con
esta Ultima fueron superiores a las generadas por la
antena de 9 pulgadas. Una explicacion logica es que la
secuencia de pulso utilizada en este caso es muy sen-
sible a los artefactos y ruido generados por ciertos
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factores como movimientos, entre otros, la antena
de 6 pulgadas al ser mas pequefa y tener un menor
espacio entre ésta y el paciente disminuye la
posibilidad de aparicion de artefactos y la cantidad de
ruido. Por lo tanto, cuando se requiera utilizar la antena
de mayor diametro se deben modificar los parametros
de adquisicion para aumentar la SNR [23, 25]. Entre
las modificaciones de los parametros de adquisicion,
necesarias para mejorar la calidad de las imagenes
de la nefrografia dinamica, podemos mencionar la
disminucion del tamano de la matriz de adquisicion y
del ancho de banda [23]. También se pueden modificar
el TR y TE cuidando que los cambios no afecten el
tiempo de adquisicion. El angulo de basculacion
utilizado en este protocolo deberia mantenerse igual
para garantizar una relacion lineal entre la intensidad
de la sefal y la concentracion de Gd-DTPA esperada en
el rindn [26, 27]. La SIR, CNR y porcentaje de ruido
pueden servir de referencia para futuros estudios
renales realizados en equipos similares. En los
resultados se pudo observar que existe una influencia
significativa del tipo de antena sobre la calidad de las
imagenes ponderadas en T1, T2 y las de la nefrografia
dinamica, por esta razon y con base en los resultados,
se recomienda utilizar la antena mas grande para la
adquisicion de imagenes ponderadas en T1 y T2, asi
como la antena mas pequefa, siempre que el tamano
del paciente lo permita, para la nefrografia dinamica
porque favorece la calidad de las imagenes que aportan
la informacion funcional.

CONCLUSIONES

La mayoria de las imagenes obtenidas con el
protocolo aplicado en este estudio presentan una
excelente discriminacion de los detalles morfologicos
y una alta nitidez.

El uso de antenas de menor tamafo proporciona
imagenes de mayor calidad en la nefrografia dinamica.
En el caso de la evaluacion morfologica, las antenas
de mayor tamafo son las que proporcionan imagenes
ponderadas en T1 y T2 de mayor calidad.

Los resultados obtenidos permiten concluir que el
protocolo utilizado produce imagenes con calidad
adecuada para evaluar los rifnones en el perro (Canis
lupus familiaris) con un equipo de bajo campo.
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