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Reconstruccion MAR (metal artifact reduction) en el diagnéstico
de uropatia obstructiva litiasica: a propdsito de un caso

Metal artifact reduction (MAR) algorithm in the diagnosis
of obstructive urolithiasis: a case report
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Estimados editores:

La uropatia obstructiva litidsica es una patologia muy
frecuente, con una prevalencia en aumento en los pai-
ses desarrollados' y un pico de incidencia en los 30-60
anos. Aunque la mayoria de los pacientes solo tienen
un episodio, hasta un 25% experimentan episodios
repetidos. Los célculos de calcio son los predominan-
tes, en concreto los de oxalato calcico, que suponen
el 64,2% en los hombres y el 54,8% en las mujeres?.

La imagen ocupa un lugar crucial en el diagndstico
inicial y en el manejo de la enfermedad litidsica. Existen
diferentes métodos diagndsticos, siendo actualmente la
ecografia y la tomografia computada (TC) los més usa-
dos. La ecografia permite una adecuada visualizacion
del parénquima renal y la vejiga, pero los uréteres son
mas dificiles de visualizar, sobre todo en pacientes obe-
sos o con abundante gas intestinal®. La ecografia tiene
un papel fundamental como estudio de imagen inicial,
en casos recurrentes y principalmente en pacientes
pediatricos y embarazadas®. La ecografia visualizara el
célculo como un foco ecogénico con sombra posterior,
y en algunas ocasiones puede acompanarse del arte-
facto de centelleo en el Doppler color*?.

La TC es la modalidad méas sensible y especifica en
la evaluacion de la sospecha de urolitiasis. Se trata de
una adquisicion rapida y eficiente, que permite medir la
atenuacion, evaluar los efectos secundarios y detectar
otras potenciales causas de dolor'. También se puede
valorar la composicion de las piedras gracias a la
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energia dual. El principal aspecto negativo es la radia-
cion ionizante, sobre todo en pacientes con episodios
repetidos que requieren pruebas de imagen frecuentes.

Presentamos el caso de una mujer de 61 afios con
antecedentes relevantes de obesidad, diverticulosis y
protesis de cadera bilateral. Acude por segunda vez por
dolor en la fosa iliaca derecha irradiado a los genitales
y asociado a molestias urinarias, con disuria y polaquiu-
ria. Tratada con cefuroxima y analgesia, ante la escasa
mejoria y sospecha de cdlico renal complicado se soli-
cita ecografia como prueba de imagen inicial.

En la ecografia se visualiza una dilatacion uretero-
pielocalicial derecha, sin identificar la litiasis, por lo que
se decide completar el estudio con TC de abdomen y
pelvis sin contraste intravenoso. En la TC de abdomen,
el artefacto metalico producido por ambas prétesis de
cadera imposibilita la visualizacion correcta de la causa
de la obstruccién, lo que impide un correcto tratamiento
de la paciente en funcién de los hallazgos. Gracias al
algoritmo de reconstruccion para reduccion del artefacto
metalico (MAR, metal artifact reduction), finalmente se
visualiza una litiasis de 3 mm en el uréter yuxtameatal
(Fig. 1).

Debido a la localizacion de la litiasis, préxima a la
vejiga, y a su escaso tamafo, la paciente es dada de
alta con tratamiento sintomatico sin requerimiento de
colocacion de un catéter doble J.

Los artefactos metdlicos en la TC producen una
importante degradacion de la imagen. Estos artefactos
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Figura 1. TC de pelvis sin reconstruccion MAR en ventana de partes blandas (A), con ventana ampliada (B) y con el
algoritmo MAR (B). Se muestra el artefacto metélico producido por ambas protesis de cadera que inicialmente
impide la visualizacion de la litiasis en la ventana partes blandas. Con anchura de ventana ampliada se logra
identificar una imagen hiperdensa, pero no permite su correcta caracterizacion por falta de contraste tisular. Tras la
reconstruccion MAR, se visualiza bien (localizacion y tamafio de la litiasis, diagndstico diferencial con flebolito).

causados por implantes metdlicos, tales como clips
quirurgicos, protesis, stents o cuerpos extranos, apa-
recen como bandas lineales marcadamente hiper- e
hipodensas que se proyectan desde el material y difi-
cultan la valoracion de la imagen®.

Los artefactos estan producidos por una combina-
cion de mecanismos, entre los que destacan el agota-
miento de fotones (photon starvation), el endurecimiento
del haz, la dispersion y el efecto de volumen parcial”.
Para paliar estos efectos existen algunas soluciones,
como aumentar el miliamperaje para permitir una can-
tidad suficiente de fotones o aumentar el kilovoltaje
para que los fotones tengan suficiente energia para
pasar a través del metal. Sin embargo, estos ajustes
solo reducen parcialmente el artefacto®. Para evitar el
aumento de dosis y mejorar la reduccién de los arte-
factos se han desarrollado varios algoritmos, conoci-
dos como MAR. La reconstruccién MAR usa algoritmos
que reemplazan las proyecciones corruptas causadas
por el metal por una interpolacién de proyecciones
vecinas no corruptas. De esa manera se crea una
nueva imagen eliminando en gran parte el artefacto
de bandas lineales, lo que permite una mejor calidad
de la imagen.

El algoritmo MAR resulta de utilidad en numerosos
escenarios. Permite detectar mejor las complicaciones
protésicas, evaluando mejor el hueso, la interfaz con
la prétesis y los tejidos blandos adyacentes. También
es util en la osteosintesis de columna, permitiendo una
mejor evaluacion de los tornillos y sus complicaciones.
Otra de sus utilidades es la reduccién del artefacto de
los implantes dentales (mejor deteccion de patologia

tumoral o inflamatoria), los dispositivos cardiacos
implantables (mejor visualizacién de las arterias coro-
narias) y los clips y coils intracraneales (mejor visuali-
zacion de las arterias intracraneales)®. Ademas de
estas aplicaciones, ampliamente descritas, resulta de
utilidad para valorar cualquier estructura de interés en
un caso concreto que se encuentre afectado por los
artefactos metalicos, como es el que presentamos.
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