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OBJETIVOS

:H: Resumen de los principios de la TC espectral y
diferencias respecto a la TC convencional.

Breve repaso de los principales meétodos de
adquisicion.

1

Conocer los distintos mapas espectrales, con
especial enfoque en los de mayor utilidad en el

estudio de rinones y via excretora.

1

Exposicidon de las aplicaciones a partir de casos
representativos de nuestro centro.
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REVISION DEIL TEMA

Introducciodn

La Incorporacion de los equipos de TC espectrales o multinenergéticos a
los servicios de Radiologia supone un avance gue permite ayudar al
diagnostico y mejor caracterizacion de los hallazgos, evitando en

ocasliones la realizacion de pruebas complementarias y la reduccion de
|la dosis de radiacion.

En la siguiente tabla se exponen brevemente las diferencias con
respecto a la TC convencional:

TC CONVENCIONAL VS TC ESPECTRAL

Uso simultaneo de dos espectros
Emplea un unico espectro de energéticos distintos.

energia.

Bajas energias: ™~ 40 keV.
(~120 keV). Altas energias: ~ 200 keV.

Datos dependientes de |as
caracteristicas del tejido a distintos

Nniveles energeticos.
INnformacion dependiente de |3

E ido (UH). y S
atenuacion de cada tejido {UH) Informacién anatémica y datos de la

composicion tisular.

A una determinada energia, Materiales de mayor atenuacion
dos estructuras pueden (yodo, calcio), muestran distinta
compartir el mismo coeficiente atenuacion cuando se exponen a

de atenuacion. diferentes niveles energéticos.
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En el presente poster se expondra el valor de [a TC espectral en el estudio de
la patologia uroldgica, focalizando en sus principales aplicaciones:

. | | ] | ] | ] | ] | ] | ] | ] | ] | ] | ] | ] N I N I N
\
» [ Caracterizacion de masas renales indeterminadas incidentales.

» | Detecclion de lesiones solidas
¢ V4

‘ ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] |

Clasificacion de las litiasis renoureterales.

Métodos de adquisicidn

Existen distintos equipos espectrales, por lo que es fundamental conocer las
diferentes téecnicas de adquisicion de las Imagenes para una correcta

optimizacion.

De forma simplificada, se pueden diferenciar dos grandes grupos. aguellos
basados en la deteccidn, donde se dispone de l|la informacion en todo
momento, y aquellos basados en la emision, en los que se debera decidir
previamente en que estudios emplear energia dual.
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Dos tubos de RX vy dos
detectores, emiten

Dual source simultdneamente a altas y bajas
energias.

Fuente unica de RX y un sodlo
detector. Durante la adquisicion
emite de forma alterna a altas y
bajas energia.

Rapid kV switching

Cuenta con un tubo de RX y una

fila de detectores. Mediante un
Split filter filtro de oro y estafo, separa los

fotones de alta y baja energia.

Unica fuente de RX y dos filas de
detectores (cada una absorbe
— Dual layer detector selectivamente fotones de alta o

" 4 . )
baja energia).
DETECCION

E— ‘ Unico tubo de RX y una capa de
Photon counting detectores (que separa los
fotones de alta y baja energia).

Post-proceso y mapas espectrales

Una vez realizado el estudio, se obtienen, por un lado, las Imagenes
convencionales, equivalentes a las que conseguimos con los equipos de TC
Nablituales, ademas de una serie de reconstrucciones espectrales.
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Imagenes
convencionales

Equivalentes a las Imagenes
obtenidas con los equipos de TC
nabituales con adquisicion a 120
keV aproximadamente, en las
que la Informacion  estara
representada en una escala de
grises.

Imagenes de TC convencional (120 keV)

Mapas monoenergeéticos

Mapas de reconstruccion gue simulan la adquisicion de las Imagenes
a distintos niveles energeticos, que oscilan entre los 35 keV hasta 200

keV en funcion del equipo.

Spectral CT - M@no Energetic 40 keV
Select "Spectral Info"series for more info

Spectral CT - Mggo Energetic 200 keV
Select "Spectral Info"seres formore info

20 cm

F
.4
] 1

F A
[
§ |

45 keV A m - 200 keV A m :

Mapas mononergéeticos a bajas y altas energias, a 45 (izquierda)y a 200 keV (derecha)

respectivamente. Notese como las bajas energias potencian las estructuras con alto contenido

en 1odo.
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L as bajas energias potenciaran aguellas estructuras con mayor cantidad de
lodo, mientras que las altas energias ayudan a reducir los artefactos.

En la patologia uroldgica los mapas monoenergéeticos a bajos kV
permiten una mejor visualizacion y delimitacion de lesiones renales y
de |la via excretora, asi como la valoracion del grado de infiltracion

vascular. Los mapas monoenergeticos a altos kV ayudaran a eliminar los
artefactos de las protesis coxofemorales permitiendo la valoracion de la region

pelvica.

Spectral CT - VNC: YWrtual Non Contrast [HU?]
Select "Spectral Info" senes for more info

Imagenes sin
contraste virtual

En el mapa sin contraste
virtual/virtual non  contrast
(VNC) se ellmina el 1odo,
obteniendo un mapa gue

: simula un estudio basal de
20 om forma virtual.

A
[ —
1 1

Fé:, B i

. . Overlay: Spectral CT - lodine Density [mg/ml
Mapa sin contraste virtual (VNC) eriay: Spectral L - lodine Density [mg/ml]

Select "Specitral Info"senies formoreinfo

Densidad de iodo

Representa la distribucion de
la captacion de 10do y permite
su cuantificacion en mag/ml.
En funcidn del equipo, por

encima de 0,5-1 mg/ml se 3}
- . . 20 cm

podra considerar que existe

captacion significativa. Mapa densidad de iodo. Véase la diferente coloracién

de |gs estructuras en funcion del contenido en iodo.
Ejemplo: la aorta tendra elevada densidad de iodo.
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Los mapas sin contraste virtual y de densidad de 10do son de gran
utilidad en la deteccidn y caracterizacion de las lesiones renales y
uroteliales, especialmente en lesiones incidentales con una atenuacion >
20 UH, donde no contamos con todos los datos necesarios para su

analisis. Es fundamental disponer de un estudio basal para poder evaluar la
presencla de contenido hematico o proteinaceo, asi como de una adgulisicion
post-contraste para valorar la presencia de captacion, lo que aportara
INformacion de la vascularizacion de una posible lesion sospechosa.

Su uso no solamente facilitara el diagnodstico, sino que evitara realizar pruebas
complementarias.

@ Spectral CT - Z Effective
Select "Spectralinfo " senes formore N

Z efectivo

Mapa a color en el que cada
elemento es representado en
funcion de su nNnumero
atomico. En el caso particular
del sistema urinario, sera de
utilidad en la clasificacion de
las litiasis urinarias.

T — -

o
| B
.3

e
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o :“':R*! G wﬂ:\*ﬁw o T2 X
Mapa Z efectivo. Notese |las diferencias entre

estructuras con diferente composicion
representadas en una escala a color.
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Sustraccion de acido urico

Mapas que permiten eliminar de forma selectiva estructuras compuestas
pOr acido Urico y gue seran de utilidad en el estudio de los calculos
urinarios. Ha de tenerse en cuenta que presentan limitaciones en las
[Itlasis Muy peguenas y en casos de composicion mixta.

Existen mapas “solo acido urico’, que de forma selectiva muestran
unicamente la estructura, siendo también de utilidad en la

caracterizacion de las litiasis.

Graclas a estos mapas sera posible, no solo en la deteccion de las litiasis
y la estimacion de su tamahno, sino que también aportan informacion
acerca de su composicion, gue tendra implicaciones en el manejo

terapeutico. En calculos de acido urico se puede optar por un manejo conservador
medliante alcalinizacion de la orina, evitando tratamientos mas agresivos como |a

lItotricla extracorporea o la extraccion quirurgica.

@ Overlay: Spectral CT - Z Effective @ Spectral CT - Uec Acid removed [HU]
Select "Spect=alinfo” senes formore o

Select "Spect=alinfo” semes formore b

r

"'onvsnhonal
Corar g 1= ‘. ) i lo,

Ejemplo de caracterizacion de una litiasis renoureteral izquierda de
caracteristicas calcicas. Un numero Z efectivo por encima de 7-8, sugiere
naturaleza calcica, en este caso se obtiene un valor de 1112 (izquierda). Ademas, se
puede comprobar como la litiasis persiste en el mapa de sustraccion de acido
drico (derecha).
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APLICACIONES EN PATOLOGIA
URTNARTA: CASOS PRACTICOS

Aot e mm o mm s mm s mm  Em s o Em s mm oo sy

» "Caracterizacién de masas renales indeterminadas incidentales -

] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] i

CASO 1. Varon de 77 anos en estudio por dolor abdominal
Inespecifico de Iniclo reciente. Lesion incidental en rindn izquierdo.

Imagen axial de TC abdomino-
pélvica en fase portal (A) donde se
aprecia una pequena lesion cortical

hiperdensa en la region interpolar
del rinon izquierdo.

;. Se trata de un

i3 quiste complicado o
F&..:i de una lesion
<o =N solida~

A

Para caracterizar adecuadamente una lesion renal hiperdensa, y es
fundamental contar con un estudio basal para valorar si se trata de
contenido denso presente previa a la administracion del contraste vy para
evaluar su posible captacion en caso de tratarse de una lesidon sospechosa.

Dado que es una lesion incidental, no se dispone con |las fases necesarias

para su analisis, siendo necesaria l|la realizacion de pruebas
complementarias. Al realizarse en TC espectral es posible llevar a cabo

Uun post-proceso con distintos mapas gue permitiran un diagnaostico.



Congreso  Barcelona

Nacional

3

! (‘U

INTERNACIONALES MAYO 2024

CENTRO DE 2 2 / 2 5 4o L7 3
CONVENCIONES N7 7, S

| f'..
1

C

Mapa VNC (B) en el que la lesion se muestra hiperdensa en el estudio basal (83,5 UHY)
Imagenes convencionales (C) donde se comprueba gque no existe variacion significativa en cuanto
a la densidad de |a lesion respecto al VNC (83,3 UH* vs 87,4 UH).

D

Mapa de densidad de iodo (D)
para la cuantificacion del
posible realce. En este caso se
obtiene un valor de 0,21
mg/ml, por lo que no existe
captacion de Ila masa a
estudio.

*Se toma otro valor de
referencia en el interior de la
agorta abdominal, obteniendo
valores elevados dada Ia
presencia de iodo (3,59 mg/ml).

Estos datos en conjunto permiten confirmar el hallazgo de quiste complicado,
afirmando con mayor seguridad la ausencia de una lesion sospechosa sin la necesidad

de recomendar estudios adicionales.




3 Congreso ~ Barcelona

Nacional

P

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

CASO 2: Lesion renal derecha dudosa en ecografia, se solicita TC para
Mejor caracterizacion.

Se muestran dos imagenes axiales de TC abdominopélvica (Ay B) en la que
objetiva una lesion cortical en valva anterior del rindn derecho con una atenuacion

media elevada (83,35 UH).

Para analizar una masa renal es necesario contar con fases pre y post-
administracion de contraste iodado endovenoso para valorar |Ia
captacion de la lesion a estudio. Si existe un aumento significativo de |3
densidad (>20 UH) entre las distintas adguisiciones, sera sospechosa de

una tumoracion renal.

iRecuerda! Los quistes complicados seran hiperdensos en el
' estudio basal y no mostraran captacion significativa en la fase

® post-contraste.
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@ Spectral CT - VNC.: ¥rtual Non Contrast [HU"]
Select "Spectral Info " senes formore nb

Sl [HU™.

‘o St AU D s “% : (e
Ay 431 HUY 4 v > Lil: R
SETT Y Peim 245 1
Ferim : 24 5% mim . :

Comparativa entre el mapa sin contraste virtual (C) y la imagen convencional (D)
evidenciandose una variacion significativa en la atenuacion de |la lesion renal, de
43,1 UH* a 83,3 UH.

Overlay: Spectral CT - lodine Density [mg/ml]

Select "Spectral Info” senes for more info

Mapa de densidad de iodo en el
Al que se analiza cuantitativamente
M, V& f TN

ConventionalAv: 85.8 HU la captacion de la lesion, con un

lodine Density [ma/mi] Av: 1.63 mainii@veriay, b valor de 1,63 mg/ml

OWIHS LJORSITY PG ISl llf‘ LUVETEY)
Hafim Z0 88-mm |

Estos datos en conjunto sugieren |a
oresencia de una masa solida renal
derecha sospechosa de
tumoracion primaria.
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TIPS

en lesiones renales incidentales

Mapa sin contraste virtual: demuestra si existe contenido denso en la
supuesta lesion antes de [a administracion de contraste.

Mapa de densidad iodo: permite cuantificar la captacion de la masa renal,

aportando mayor seguridad en afirmar si presentan o NoO un aspecto
solido. En funcidn del equipo, por encima de 0,5-1 mg/ml podemos

considerar qgue existe captacion significativa.

Los mapas virtuales sin contraste y de densidad de 10do seran de especial

utilidad en casos de lesiones incidentales, en las gue no se dispone de un
estudio multifasico para su correcta caracterizacion, reduciendo |Ia

necesidad de pruebas complementarias.
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» . Caracterizacion de litiasis urinarias. !

h ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] ] \4

CASO 3. Paciente con antecedentes de colicos renoureterales.

A B (

L N »

Corte axial de una TC abdomino-pélvica realizada sin administracion de contraste
lodado (A). Se objetiva una voluminosa litiasis coraliforme renal izquierda no
obstructiva. En B se muestra la reconstruccion en sagital.

El paciente tiene tiene
una litiasis renoureteral...
;.se puede aportar mas
informacion?
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Con los equipos de TC espectrales es posible analizar la composicion de |las
lItlasis urinarias.

Spectral CT - Usc Acid removed [HU]
Select “Spectral Info " senes formore nb

Overlay: Spectral CT - Z Effective
Select "SpectralInfo " senes formore nb

@ Spectral CTA Unc Acid [HU]
Select "Spectral Info " senes formore

La litiasis a estudio presenta un numero Z
efectivo de 6,79 (C) y queda totalmente
suprimida en el mapa de sustraccion de
acido drico (D). Todo ello concordante con
litiasis coraliforme con caracteristicas de
acido urico segun mapas espectrales.

— -
-
—
-
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-
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-
—
-
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-
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1

* Mapa solo acido urico en el que se muestra
selectivamente la litiasis coraliforme (E).

-
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-
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TIPS

en litiasis urinarias

Mapa Z efectivo en el que se obtiene el nUmero atomico del material a
estudio. S| obtenemos un z efectivo < 7-8 estaremos ante una litiasis de
acido urico.

Supresion acido urico y mapa soélo acido urico que elimina y muestra
respectivamente el calculo.

La composicion de las litiasis renoureterales puede cambiar
sustancialmente el manejo del paciente. Las litiasis de acido urico son
candidatas a tratamiento conservador mediante alcalinizacion de la
orina, evitando opciones mas agresivas.

iCuidado! Este analisis presenta limitaciones en calculos de muy
pequeno tamano y en casos de composicion mixta.

o ¥ ..{'.‘

Se muestran dos cortes
coronales de un
estudio  convencionadl
(A) v un mapa de
supresion de acido
urico (B) donde se
objetivan dos litiasis no
obstructivas en grupo
calicial inferior derecho.
Una de ellas presenta

caracteristicas | | |

compatibles con dcido ' A » B
s .. | o)

drico con supresion " | ‘ #

completa en el mapa de la derecha (flecha), otra queda suprimida de forma parcial (punta de
flecha), lo que sugiere un calculo mixto.
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CASO 3. Mujer de 86 en seguimiento por carcinoma colorrectal.
Hallazgo Incidental en pelvis renal izquierda.

Imagen axial de TC abdomino-pélvica
en fase portal (A) donde se objetiva un
rinon izquierdo de aspecto atrofico,
con quistes sinusales y ectasia de la
pelvis renal, en la que se aprecia una
sutil hiperdensidad en Ila porcion

declive.

A

; Es realce urotelial
patoldégico o detritus?

La presenclia de contenido denso en la via excretora puede llegar a ser

sutil y dudoso. Mediante algunos de |los mapas de post-proceso estos
hallazgos pueden ser mas concluyentes de cara a reflejarlos en el informe

radlologico.
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C

Mapa monoenergético a 45 keV (B) donde resulta mas evidente una captacion focal de
urotelio en la pelvis renal izquierda.
Mapa de densidad de iodo (C) en el que se objetiva aumento de la densidad de iodo en
el drea sospechosaq, lo que obliga a descartar una posible lesion urotelial y a
recomendar un estudio dirigido.

CASO 4. Paclente de 80 anos fumador con microhematuria.

v
L i

L]

- -
' -

.
’
L d . -
"'
>
. - .
“

Se muestran dos cortes axiales de una TC abdomino-pélvica en fase portal, donde se
objetiva una hiperdensidad focal de la pared vesical a nivel del trigono (A), con un pequeno
componente mas nodular (B).
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cES UNa

verdadera lesion
solida vesical?

Al Igual que en el caso anterior, se puede cuestionar sl la presencia

de contenido denso pudiera estar en relacion, por ejemplo, con
detritus o litiasis, o sI realmente se trata de una verdadera lesion

solida.

Mapa monoenergético a 45 keVV con reconstruccion en sagital donde resulta mas
evidente /a captacion del urotelio en trigono vesical y el componente mas nodular en
su margen anterosuperior (Cy D).
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@ Overlay: Spectral CT - lodine Density [mag/ml] Overlay: Spectral C1 - lodine Density [mg/mi]
Select "SpectralInfo " senes formore nb Select "Spectra/info " senes formore nb

RIAYIE { 151 -8 - :
. ' _ : '
™ » ... ] r:.. I - . ’ : : ) : el e o ‘ :.',‘ ...'o
- - " - - - » 4 . :  — . - L .
OUIE LJETISy | o
- . . .~
h .‘. - n o - - y o o B
. |

Mapa de densidad de iodo (E) en el que se demuestra aumento de la captacion de

lodo en trigono vesical con pequeno foco nodular (F). Se cuantifica dicha captacion

obteniendo un valor de 2,24 mg/ml (F). Estos datos sugieren una naturaleza sélida
de la lesion, en este caso sugestivo de tumoracion vesical.

CASO 5. TC de control de paciente con antecedente de tumor vesical
resecado.

Cortes axiales de TC a nivel de la pelvis (A y B) donde se visualizan varios nodulos
hiperdensos aparentemente dependientes de la pared vesical.
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Reconstrucciones sagitales del mismo caso (Cy D) donde se aprecian los mismos
nodulos murales hipercaptantes en vejiga urinaria.

:Se trata de una recidiva de
un tumor urotelial?

Mapas monoenergéeticos a 45 KeV en corte axial (Ey F) en los que resulta mas
evidente /a hipercaptacion nodular en pared vesical.
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@Overlay: Spectral CT - lodine Density [mg/ml] @ Overlay: Spectral CT - lodine Density [mg/ml]

Select "Spectralinfo” senes for more info

Select "Spectrallnfo”senes formore Nt

Ar 172 68 mm-
7™ - —_ . - - A . :-' ok'l "‘v
conventional Av. Ys. 4

. masdearvbirsaaal OO LY 1{1L A

lodine Density ""l"l".llllf Av: 3. 18 mag/mi (Overlay)
;"‘;lll" l "'ll"l'}' :‘l.‘l'.||l;i -‘;‘ v L N "V"l;'lp"l
Parnm 172 65 mm

G

Mapas de densidad de iodo (G y H) en los que se demuestra incremento de la densidad
de iodo en los nodulos sospechosos dependientes de pared vesical, cuantificando la
captacion en un valor de 3,18 mg/ml. En el contexto clinico estas lesiones sugieren
recidiva tumoral

CASO 6: Paciente con tumor vesical de alto riesgo conocido.

S S TRl L

Se muestran dos cortes axiales de TC a nivel de la pelvis, donde se objetiva un
engrosamiento irregular de la pared vesical en relacion con tumoracion vesical
conocida (A), siendo mas evidente en los mapas monocromaticos a bajas energias (B).
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El pacliente presenta una tumoracion vesical conocida...
cexiste algun hallazgo adicional?

Ocupacion en ureter medio izquierdo a nivel del cruce con los vasos iliacos, por contenido
denso acompanado de trabeculacion de la grasa periureteral (C). La captacion de dicho
contenido resulta mdas evidente al revisar las imagenes monoenergéticas a bajas
energias (D).

@ Overlay: Spectral CT - lodine Density [mg/mil] @ Overlay: Spectral CT - lodine Density [mag/mi]

Select "Spectral Info " senes formore nb
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Overlay: Spectral CT - lodine Density [mag/mi]
Select "Spectralinfo " senes formore nb

Mapas de densidad de iodo en
vVarios cortes:

« Aumento de la captacion de iodo
en la extensa lesion mural
vesical conocida (E).

« Aumento significativo de Ia
cantidad de iodo en la ocupacion
del ureter medio (F) cuantificada
en 2,86 mg/ml (G).

Todos  estos datos  sugieren
naturaleza solida y es, por tanto,
sospechosa de tumoracion
urotelial sincronica en vida
excretora izquierda.

en deteccion de lesiones solidas

Mapa monoenergético 45 keV potencia las estructuras con alto contenido
en 1odo haciendo mas evidente la captacion de posibles lesiones.

Mapa de densidad de iodo demuestra si existe aumento de |la cantidad de
lodo con posibilidad de cuantificar |la captacion de la potencial lesion.

Los mapas monoenergéticos a bajos kV facilitan la deteccidn de lesiones
sutiles que podrian pasar desapercibidas en |la imagen convencional.
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CONCLUSIONES

La TC espectral adguiere progresivamente mas presencia en
el dia a dia del radidlogo, por [o que es fundamental conocer
la técnica, el equipo disponible y las diferentes herramientas
de post-proceso.

En patologia urinaria las principales aplicaciones seran |a
caracterizacion de masas renales incidentales, |la deteccidn de

lesiones solidas vy el analisis de |as litiasis renoureterales.

El mapa sin contraste virtual v el mapa de densidad iodo
seran de utilidad en |la caracterizacion de lesiones renales
INcldentales.

El mapa monoenergético a bajas energias y el mapa de
densidad iodo ayudan en |la deteccion de lesiones soélidas
sutiles.

Para la clasificacion de las litiasis urinarias se emplearan
fundamentalmente el mapa Z efectivo y los mapas de
sustraccion de acido urico.
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